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As lições que se seguem foram proferidas 
em lingua alemã por Freud, em 1909, na “Clark - 
University” em Worcester (Estados Unidos), por . 
ocasião do vigesimo amiwersario dessa instituição, 

e a convite de seu Presidente, o eminente psicóieaa É € 
go Stanley Hall (1). Elas constituem a primeira 
“exposição sistematica que Freud fez de sua teo- | 
ria e, embora não envolvam as aquisições mais 
“recentes da psicanalise, são, no meu vêr, a lei- 
tura mais apropriada para quem aborda pela 
primeira vez a obra do mestre. 

| A psicanalise estava longe de ter, naquela 
época, a importancia e o renome que hoje des- E 


1) Freud foi acompanhado nessa viagem á America do Norte | 
por dois de seus discipulos, os psicanalistas C. G. Jung e S. Ferenc- 
e zi. Jung separou-se depois de Freud, fundando uma escola pasolonia 
e quieto. 
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fruta. Se é exato que já em 1907 ela era estudada 
e utilizada pelo notavel psiquiatra Bleuler e por 
seus asssistentes, na clinica de Zurich, e que já em 
1908 se reunia em Salzburg o primeiro congresso 
psicanalitico internacional, nem por isso as novas 
ideias eram bem recebidas nas rodas cientificas 
oficias, onde as afirmações sobre o papel da 
sexualidade na etiologia das neuroses esbarravam 
quast sempre com os preconceitos de uma falsa 
moral. Dai a alta significação que para a jovem 
doutrina teve a sua consagração na cátedra de 
Worcester. “Na Europa, escreveu Freud, eu me 
sentia como um yproscrito; ali me via acolhido 
"pelos melhores como um igual”. “A psicanalise 
não era mais, portanto, uma concepção delirante, 
— mas se tornára uma parte preciosa da realidade” .(1) 


t 


Ê Freud nasceu em 6 de maio de 1856, em 
“Freiberg, na Moravia, tendo passado aos quatro 


— NS. Freud. “Selbst Darstellung. Die Medizin der Gegenwart 
in Selbsdarstellungen”. F. Meiner. Leipzig, 1925. 
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anos para Viena, onde fez seus estudos. Formou-se 
em medicina em 1881. Ainda estudante, entrou, : 


em 1876, a trabalhar no laboratorio de jisiologia 
de Ernesto Briúcke, sob cuja direção efetuou pes- 
“quisas de histologia nervosa. Depois de formado, - 
angressou no serviço do grande psiquiatra Teo- 
doro Meynert, tendo-se dedicado, por essa época, 


a estudos de neuro-anatomia. Antes de entregar- 


se definitivamente á investigação psicanalitica, 


publicou varios trabalhos sobre afecções organi-. 


cas do sistema nervoso, tais como as ajasias e as 
encejalopatias infantis. Entre 1885 e 1886 foi 

discipulo de Charcot, em Paris, e acompanhou, 
em 1889, em Nancy, as experiencias de Bernheim 
sobre o hipnotismo. A influencia de ambos nas 
“concepções iniciais da teoria “psicanalitica po- o 
“derá ser bem avaliada nestas “Cinco lições”. 


Essas concepções tiveram sua primeira ex- 
pressão na nota prévia que Freud publicou em | 
1893 com o Dr. Breuer, intitulada “Sobre o me- 
canismo psíquico dos fenómenos histericos”, a. 
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* que se seguiu, em 1895, o livro, tambem em cola- 
“boração, “Estudos sobre a histeria” 


— À vida de Freud tem sido toda ela uma luta 
— wcessante pela verdade. Exposto, pela sua co- 
ragem de ajirmar, ao anátema das escolas psi- 
“quiatras dominantes, preferiu suportar por muito 
- tempo a dureza de um verdadeiro exilio intelectual 
“a ceder naquilo que era o honesto resultado de 
"sua wnwestigação. Desde o começo de sua carreira 
“profissional, o amor á certeza cientifica fê-lo 
“prejudicar deliberadamente a clinica em inicio 
“pela tenacidade em pesquisar em seus doentes o | 
“exato determinismo dos sintomas. Sua obra jun-. 
“damenia-se na mais demorada e paciente obser- 
“vação dos fatos. Ha cêrca de quarenta anos que ele 
se dedica diariamente a oito, nove, dez, ás vezes 
mesmo onze analises de uma hora cada uma (Aa 
é “podendo-se, portanto, dizer que passou toda uma 


— 1) Stefan Zweig. “Sigmund Freud”. Amtião publicado em “Les | 
Nouvelles a ano, II, n.º 466, de 19 — 9 — e 
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existencia debruçado sobre a alma dos neuroticos. 
O impiedoso rigor para com as proprias convic- 
ções chegou, ás vezes, ao ponto de jazê-lo adiar 


por varios anos a publicação de seus trabalhos 


até que a experiencia ulterior proporcionasse a 
confirmação de suas descobertas. “Minha INTER- 
PRETAÇÃO DOS SONHOS” diz ele, e meu FRAG- 


MENTO DE UMA ANALISE DE UM CASO DE His- . 


TERIA (0 caso de Dora) foram retidos por mim 
— se não pelos nove anos aconselhados por Ho-. 
racio — em todo caso por quatro ou cinco anos. 
antes que me decidisse a publicá-los”(1). 
Compreende-se, portanto, que quem adquiriu 
uma visão nova dos jatos á custa de tão penosos 
sacrifícios, se tenha recusado a mudar de ideia 
ante a pressão de uma critica partidaria, que se 
não baseia na verificação objetiva. Essa justafi- 
cada intransigencia de Freud for, não obstante, 
taxada de dogmaiismo, o que não impede, porem, 
que novos dados da observação direta e imparcial | 


1)“The International Journal of Psycho-Analysis”, vol. VIII, 


g pag. 134. 
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“confirmem e completem cada vez mais as suas 
conclusões. 

“Os homens são fortes enquanto representam 
uma vdeia forte” (1). Em sua aureolada velhice, 
Freud assiste presentemente ao-triunfo gradual e 
seguro de seus principios, cujo enunciado já não 
“constitue uma blasfemia. Eles conquistam paula- 
- tinamente o logar que lhes cabe na ciencia dos 

“Jenómenos espirituais e se vão tornando aceitos 
pelos mais legitimos representantes da psiquiatria 
moderna. Existe, na verdade, quem insista ainda 
“em rejeitar as consequencias teoricas da psicana- 
lose sem lhe conhecer siquer os métodos. Mas aos 
"poucos irão chegando os ultimos retardatarios. 


“Quem sabe esperar não necessita fazer conces- 
“sões” (2). 

São Paulo, novembro de 1931. 

: Durval Marcondes. 


am, 


ne Freud. “Obras completas”, edição espanhola, vol. XII, 


Peg. 


2) 8. Freud. Ob. cit., vol. IX, pag. 36. 
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Minhas senhoras e meus senhores ! 


E” para mim sensação nova e embaraçosa. E 
apresentar-me como conferencista ante um au- | 
“ditorio de estudiosos do Novo Mundo. Consi- 
derando que devo esta honra tão somente ao 
“fato de estar meu nome ligado ao tema da psi-. 
canalise, será esse, por consequencia, o assunto | 
“de que vos falarei, tentando proporcionar-vos, 
o mais sinteticamente possivel, uma visão de 
“ conjunto da historia inicial e do ulterior desen- 
"* volvimento desse novo processo semiologico e 
- terapeutico. a 
Se algum merito existe em ter dado vida á 
E psicanalise, a mim não me cabe, pois não parti- . 
5 ! cipei de suas origens. Era ainda estudante e. 
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“ 


ocupava-me com os meus ultimos exames, quan- 
do outro medico de Viena, o Dr. José Breuer (1), 
empregou pela primeira vez esse metodo no 
tratamento de uma jovem histerica (1880-1882). 
Ocupemo-nos, pois, primeiramente, da historia 
clinica e terapeutica desse caso, a qual se acha 
minuciosamente descrita nos “Estudos sobre a 
histeria” que mais tarde publicâmos o Dr. 
Breuer e eu (2). 


Mas, preliminarmente, uma observação. Vim 
a saber, aliás com satisfação, que a maioria de 
meus ouvintes não pertence á classe medica. 
Não cuideis, porém, que seja necessaria uma es- 
“pecial cultura medica para acompanhar a mi- 
nha exposição. Caminharemos por algum tempo 
“ao lado dos medicos, mas logo deles nos apar- 
taremos, para seguir, com o Dr. Breuer, uma 
“róta absolutamente original. 
A paciente do Dr. Breuer, uma jovem de 


1) Dr. José Breuer, nascido em 1842, membro correspondente . 
da Real Academia de Ciencias, conhecido por trabalhos sobre a Sa 
- piração e sobre a fisiologia do equilibrio. 


2) Studien úber Hysterie, Fr. Deuticke, Viena, 4.º edição 1922. 
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21 anos, de altos dotes inteletuais, manifestou, 
no decurso de sua enfermidade, que durou mais 
de dois anos, uma série de perturbações fisicas 
e psíquicas mais ou menos graves. Tinha uma 
paralisia espastica de ambas as extremidades do 
lado direito, com anestesia, sintoma que sé es- 
tendia por vezes aos membros do lado oposto ; 
perturbações dos movimentos oculares e varias 
alterações da visão ; dificuldade em manter a 
cabeça erguida ; tosse nervosa intensa ; repug- 
nancia pelos alimentos e impossibilidade de be- 
ber durante varias semanas, apesar de uma sêde 
martirisante ; redução da faculdade de expressão 
verbal, que chegou a impedila de falar ou en- 

tender a lingua materna ; e, finalmente, esta- . 
dos de ausencia, de confusão, de delirio e de al- 
teração total da personalidade, aos quais vol- 

taremos mais adiante a nossa atenção. | 


Ao terdes noticia de semelhante quadro 
morbido, inclinar-vos-eis, mesmo não sendo me- 
“ dicos, a supôr que se trate de uma doença grave, 
provavelmente do cerebro, com poucas espe- 
ranças de cura, e que levará rapidamente o en- 
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fermo a um desenlace fatal. Os medicos podem, | 

| entretanto, assegurar-vos que numa série de 

casos com fenomenos da mesma gravidade, 

justifica-se outra opinião muito mais favoravel. 

Quando tal quadro morbido é encontrado em 
individuo jovem do sexo feminino, cujos orgãos. 
vitais internos (coração, rins) nada revelam de 

anormal ao exame objetivo, mas que sofreu. 

no entanto violentos abalos psíquicos, e quando, 

em certas minucias, os sintomas se afastam do 

comum, já os medicos não consideram o caso 
“tão grave. Afirmam que não se trata de uma | 

- afecção cerebral organica, mas desse enigmatico 
- estado que desde o tempo da medicina grega é. 
denominado histeria e que pode simular todo. 
- um conjunto de graves perturbações. Nesses | 
casos não consideram a vida ameaçada e até | 
acham provavel o restabelecimento completo. . 
“Nem sempre é facil distinguir a histeria de uma | 

: grave, molestia, organica. Não nos importa, po- 
rém, precisar aqui como se faz um diagnostico 
= diferencial desse genero, bastando-nos a certeza | 


e 


: de que o caso da paciente de Breuer era daqueles | 
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em que nenhum medico experimentado deixaria 
- de fazer o dignostico de histeria. Podemos tam- 
- bem acrescentar, consoante a historia clinica, não 
— só que a afecção lhe apareceu quando estava 
"tratando do pai, que ela adorava e cuja grave 
- molestia havia de conduzi-lo á morte, como tam- 
bem que ela, por causa de seus proprios padecimen- 
tos, teve de abandonar a cabeceira do enfermo. 
Até aqui nos tem sido vantajoso caminhar 
ao lado dos medicos, mas breve os deixaremos. 
Não deveis esperar que o diagnostico de histeria, 
— em substituição ao de afecção cerebral organica 
“e séria, possa melhorar consideravelmente para. 
-— o enfermo a perspectiva de um auxilio medico. 
É “Se a medicina é o mais das vezes impotente em 
“face das lesões cerebrais organicas, diante da 
- histeria o medico não sabe, do mesmo modo, 
“o que fazer, tendo de confiar á providencial na- Ea 
tureza a maneira e a ocasião em que se ha de 
“cumprir seu esperançoso prognostico (1). 


code SP ar So mo by ED A di O a 7 a A RE 


Sei que esta afirmação não é justa hoje em dia, mas na con- 
erencia nos reportavamos, eu e os meus ouvintes, á epoca anterior 
“a 1880. Se de então para cá as cousas mudaram, deve-se em grande 
parte aos esforços cuja historia procuro esboçar. 
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Com o rotulo de histeria pouco se altera, 
portanto, a situação do enfermo, enquanto que 
para o medico tudo se modifica. Pode-se obser-- 
var que este se comporta para com o histerico 
de modo completamente diverso que para com 
o que sofre de uma enfermidade organica. Nega- | 
se a conceder ao primeiro o mesmo interesse | 
que dá ao segundo, pois não obstante as apa- . 
“rencias, o mal daquele é muito menos grave. | 
Mas acresce outra circunstancia : o medico, que 
por seus estudos adquiriu tantos conhecimentos | 
vedados aos leigos, pode formar uma ideia da - 
etiologia das molestias e de suas lesões, como, 
por exemplo, nos casos de apoplexia ou de tu-- 
mor cerebral, ideia, que até certo ponto deve ser. 
exata, pois lhe permite compreender os porme-. 
nores do quadro morbido. Em face, porém, das . 
particularidades dos fenomenos histericos, todo 
o seu saber e todo seu preparo anatomo-fisiolo- 
gico e patologico deixam-no desamparado. Não. 
pode compreender a histeria, diante da qual se. 
"sente como um leigo, posição nada agradavel a. 
—- quem tenha em alta estima o proprio saber.. 
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Os histericos ficam, assim, privados de sua sim- 
patia. Ele os considera como transgressores das 
“Teis de sua ciencia, tal como os crentes conside- 
ram os herejes : julga-os capazes de todo mal, 
acusa-os de exagero e de simulação, e pune-os 
com lhes retirar seu interesse. 
E O Dr. Breuer não mereceu certamente essa 
* censura com relação á sua paciente. Embora 
— não pretendesse, no principio, curá-la, não lhe 
- negou, entretanto, interesse e simpatia, o que 
lhe foi provavelmente facilitado pelas elevadas 
"* qualidades de espirito e de carater da jovem, 
- das quais ele nos dá testemunho na historia cli- 
- nica que redigiu. Sua carinhosa observação 
-  proporcionou-lhe bem logo o caminho quelhe per- 
- mitiu prestar á enferma os primeiros auxilios. 
— Havia-se notado que nos estados de ausen- 
“ cia e alteração mental com confusão, costumava 
“a doente murmurar algumas palavras que pare- 
ciam relacionar-se com aquilo que lhe ocupava 
o pensamento. O medico, que anotara essas 
palavras, colocou a moça numa especie de hip- 
nose e repetiu-as, para incitá-la a associar ideias. 
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A paciente entrou, assim, a reproduzir diante do | 
medico as creações psiquicas que a tinham do- | 
minado nos estados de ausencia e que se haviam 
traído naquelas palavras isoladas. Eram fan- | 
tasias profundamente tristes, muitas vezes de , 
poetica beleza — devaneios, como podiam ser . 
chamadas — que tomavam habitualmente como | 
ponto de partida a situação de uma jovem á | 
cabeceira do pai enfermo. Depois de relatar | 
certo numero dessas fantasias, sentia-se ela como 
que aliviada e reconduzida á vida normal. 
Esse bem estar durava muitas horas e desapa- 
- recia no dia seguinte para dar lugar a nova au-. 
sencia, que cessava do mesmo modo pela revela- | 
ção das fantasias novamente formadas. E”. 
“* forçoso reconhecer que a alteração psiquica ma- | 
nifestada durante as ausencias era consequencia 
- da excitação proveniente dessas fantasias inten-. 
“samente afetivas. A propria paciente, que nesse . 
“periodo da molestia só falava e entendia inglês, | 
"deu a esse novo genero de tratamento o nome de. 
“ “talking cure”, qualificando-o tambem, por gra- - 
cejo, de “chimney sweeping”. 
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ngm nao im a mam eae 


Verificou-se logo, como por acaso, que, lim- 
* pando-se a alma por esse modo, era possivel 
conseguir alguma cousa mais que o afastamento 
passageiro das repetidas perturbações psiquicas. 
Pôde-se tambem fazer desaparecer sintomas 
quando, na hipnose, a doente recordava, com 
exteriorização afetiva, a ocasião e o motivo do 
aparecimento desses sintomas pela primeira vez. 
“Tinha havido, no verão, uma época de calor 
intenso e a paciente sofria uma sêde horrivel, 
pois sem que pudesse explicar a causa, viu-se, 
de repente, impossibilitada de beber. Tomava 
na mão o cubiçado copo de agua, mas assim que 
o tocava com os labios, repelia-o como hidró- | 
foba. Nesses poucos segundos ela se achava evi- | 
dentemente em estado de ausencia. Para miti- 
gar a sêde que a martirizava, vivia sómente de 
frutas, melões, etc. Quando isso já durava perto 
de seis semanas, falou, certa vez, durante a hip- 
nose, a respeito de sua governante inglesa, de 
quem não gostava, e contou então com demons- 
trações da maior repugnancia que, tendo ido 
ao quarto dessa governante, viu, bebendo num 
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- copo, o seu cãozinho, um animal nojento. Na- 
- da disse, por polidez. Depois de exteriorizar ener- 
gicamente a colera retida, pediu de beber, bebeu 
sem embaraço grande quantidade de agua e j 
" despertou da hipnose com o copo nos labios. À 4 
- perturbação desapareceu definitivamente” (1). 
" Permiti que vos detenha alguns momentos 
- amte esta experiencia. Ninguem, até então, 
- havia removido por tal meio um sintoma his- 2 
“terico nem penetrado tão profundamente na com- 
“preensão da sua causa. O descobrimento desses 
“fatos devia ser de ricas consequencias, seseconfir- 
“masse a esperança de que outros sintomasdadoen- 
te—e talvez a maioria — se houvessem originado + 
“do mesmo modo e do mesmo modo pudessem ser 
“suprimidos. Para verificálo, Breuer não me- 
“diu esforços e pesquisou sistematicamente a a 
patogenia de outros sintomas mais graves. E | = 
Tealmente quasi todos se haviam formado assim, 
como restos — como precipitados, se quizer- 
des - — de experiencias afetivas que, por essa ra- 


1) Siudien úber Hysterie, 4.º edição, pag. 26 
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zão, denominámos posteriormente “traumas psi- 
quicos” ; e o carater particular a cada um desses 
sintomas se explicava pela relação com a cena 
traumatica que o causara. Eram, segundo a 
expressão tecnica, determinados pelas cenas de 
“cujos restos serviam de representantes na me- 
moria, não havendo já necessidade de considerá- 
los como produtos arbitrarios ou enigmaticos 
da neurose. 

Registremos apenas uma complicação que 
não fôra prevista: nem sempre era um unico 
acontecimento que deixava atrás de si os sin- 
tomas ; para produzir tal efeito uniam-se na 
maioria dos casos numerosos traumas, ás vezes . 
analogos e repetidos. Toda essa cadeia de recor- 
dações patogenicas tinha então de ser reprodu-: 
zida em ordem cronologica e precisamente inver- 
sa — as ultimas em primeiro lugar e as primeiras 
por ultimo — sendo completamente impossivel 
chegar ao primeiro trauma, muitas vezes o mais 
ativo, saltando-se sobre os que ocorreram pos- 
teriormente. 

Desejais, por certo, que vos dê outros exem- 
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plos de produção de sintomas histericos, além 
do da hidrofobia originada pela repugnancia 
diante do cão que bebia no copo. Para manter- 
me, porém, no meu programa, devo limitar-me 
a poucas ilustrações. Assim, relata Breuer que 
as perturbações visuais da doente remontavam 
a situações como aquelas em que “estando a 
paciente com os olhos em lagrimas, junto ao 
leito do enfermo, perguntou-lhe este, de repente, 
que horas eram, e, não podendo ela ver distin- 
tamente, forçou a vista, aproximando dos olhos 
o relogio, cujo mostrador lhe apareceu então 
muito grande (macropsia e estrabismo conver- 
“ gente); ou se esforçou em reprimir as lagrimas 
para que o enfermo não as visse” (1). Todas as 
impressões patogenicas provinham, aliás, do 
tempo em que ela se dedicava ao pai enfermo. 
“Uma noite velava muito angustiada junto ao 
doente febricitante e estava em grande tensão 
de espirito porque se esperava de Viena um . 
cirurgião para operá-lo. Sua mãe ausentara-se 


1) Studien úber Hysierie, 4.º edição, pag. 31 
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por algum tempo e Ana, sentada á cabeceira do | 


doente, pôs o braço direito sobre o espaldar da 
cadeira. Cafu num estado de semi-sonho e viu, 
como se viesse da parede, uma cobra que se 
aproximava do enfermo para mordê-lo (E” muito 
provavel que no campo situado atrás da casa 
algumas cobras tivessem de fato aparecido, as- 
sustando anteriormente a moça e fornecendo 
agora o material da alucinação). Ela quis afastar 
o animal, mas estava como que paralisada; o 


braço direito, que pendia do espaldar, achava-se 


“adormecido”, insensivel e paretico, e, quando 


ela o contemplou, transformaram-se os dedos 
em cobrinhas cujas cabeças eram caveiras (as 


unhas). Provavelmente procurou afugentar a 
cobra com a mão direita paralisada e por isso 
a anestesia e a paralisia da mesma se associaram 
com a alucinação da serpente. Quando esta 
desapareceu, quis, na sua angustia, rezar, mas 


não achou palavras em idioma algum, até que, 


lembrando-se duma poesia infantil em inglês, 


pôde pensar e rezar nessa lingua”. (1). Com a. 


mes 


1) Loc. cit. pag. 30. 
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“reconstituição dessa cena durante a hipnose foi 
“removida a paralisia espastica do braço direito, 4 
“que existia desde o começo da molestia, e teve 
fim o tratamento. 


“Quando, alguns anos mais tarde, comecei a 
empregar nos meus proprios doentes o metodo | 
semiotico e terapeutico de Breuer, fiz experien- 
cias que concordam com as dele. Numa senhora 
de cerca de 40 anos existia um tique sob a forma 
de um especial estalar da lingua, que se produzia 
“quando a paciente se achava excitada e mesmo 
“sem causa perceptivel. Originara-se esse tique em 
duas ocasiões nas quais, sendo designio dela não 

fazer nenhum rumor, o silencio foirompido contra 
“sua vontade justamente por esse estalido. Uma 
e vez, foi quando com grande trabalho conseguira 
nalmente fazer adormecer seu filhinho doente, 
e desejava, no intimo, ficar quieta para o não 
e outra em quando numa viagem 


a 
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que os animais não se espantassem ainda mais. A 
(1). Dou esse exemplo em lugar de muitos outros 
que se acham consignados nos “Estudos sobre 
a histeria”. 

Minhas senhoras e meus senhores. Se me 
permitis uma generalização que é inevitavel 
numa exposição tão breve, podemos sintetizar 
os conhecimentos até agora adquiridos, na se-. 


 guinte formula : os histericos sofrem de reminis- 


cencias. Seus sintomas são residuos e simbolos 
comemorativos de certos acontecimentos (trau- 
maticos). Uma comparação com outros sim-. 
bolos comemorativos de genero diferente talvez | 
nos permita compreender melhor esse simbo- 
lismo. Os monumentos com que ornamos nos- 
sas cidades são tambem simbolos dessa ordem. 
Passeando em Londres, vereis, diante de uma 
das maiores estações da cidade, uma coluna 

gotica ricamente ornamentada — a “Charing | 
Cross”. No seculo XIII, um dos velhos reis - 
Plantagenet, que fez transportar para Westmins-. 

ter os restos mortais de sua querida esposa e 


1) Loc. cit. 4.º edição, pags. 43 e 46. 
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rainha Leonor, erigiu cruzes goticas nos pontos 

em que havia pousado o esquife. “Charing 

Cross” é o ultimo desses monumentos destina- 

dos a perpetuar a memoria do cortejo funebre. (1). 
' Em outro lugar da cidade, não muito dis- 
* tante da “London Bridge”, vereis uma coluna 

“moderna e muito alta, chamada simplesmente 
“the Monument”, cujo fim é lembrar o incendio 
"que em 1666 irrompeu ali perto e destruiu uma 
grande parte da cidade. Tanto quanto se jus- 
- tifique a comparação, esses monumentos são 
“tambem simbolos comemorativos como os sin- 
“tomas histericos. Mas que dirieis do londrino 
- que ainda hoje se detivesse compungido ante o 
“monumento erigido em memoria do enterro da 
rainha, Leonor, em vez de tratar de seus negocios 
" com a pressa exigida pelas modernas condições 
- do trabalho, ou de pensar satisfeito na jovem 
— Tainha de seu coração ? Ou de outro que, em 


1) Ou antes a reprodução desse monumento. O nome Charing, 


E como me participou o Dr. E. J ones, deve vir das pu Chtre 
eine. 
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face do “Monument” chorasse a incineração da 
cidade querida, reconstruida depois com tanto 
brilho ? 

Como esses londrinos pouco praticos, pro- 
cedem entretanto, os histericos e neuroticos : 
não só recordam acontecimentos dolorosos que 
se deram ha muito tempo, como ainda se pren- 


dem a eles afetivamente ; não se desembaraçam. 


do passado e alheiam-se por isso da realidade e 
do presente. Essa fixação da vida psíquica aos 
traumas patogenicos é um dos caratéres mais 
importantes da neurose e dos que têm maior 
significação pratica. 

Desde já aceito a objeção que provavel- 
mente formulais refletindo sobre a historia da 
paciente de Breuer. Todos os traumas que in- 
fluiram na moça datavam do tempo em que ela 
cuidava do pai enfermo, e os sintomas que apre- 
sentava podem ser considerados como simples 
sinais comemorativos da enfermidade e da mor- 
te dele. Correspondem, portanto, a um estado 
pesaroso, e a fixação á memoria do finado, tão 
pouco tempo depois do traspasse, nada repre- 


+ 


81 


DR. S. FREUD 


senta de patologico ; corresponde antes a um 
processo afetivo normal. Reconheço que na 
paciente de Breuer a fixação aos traumas nada | 


- tem de extraordinario. Mas em outros casos, 


como no tique por mim tratado, cujos fatores 
- datavam de mais de quinze e dez anos, é muito 
- nitido o carater da fixação anormal ao passado. 
- À doente de Breuer nos haveria de oferecer opor- 
“tunidade de apreciar a mesma fixação anormal, 
“se não tivesse sido tratada pelo metodo “catar- 
“taco” tão pouco tempo depois do traumatismo e 
“da eclosão dos sintomas. 

Até aqui apenas discorremos sobre as rela- 

-Ções entre os sintomas histericos e os fatos da 

- vida da enferma, mas dois outros elementos da 
“observação de Breuer podem tambem indicar- 

- vos como conceber tanto o mecanismo da mo- 

lestia como o do restabelecimento. Quanto ao 

primeiro, é preciso salientar que a doente de 
Breuer em quasi todas as situações teve de Te- 

“primir uma forte excitação, em vez de lhe per- 

mitir expandir-se pelos atos afetivos corres- 
- Fe: palavras e ações. No trivialissimo 
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incidente relativo ao cãozinho da governante, 
por consideração a esta ela não deixou sequer. 


transparecer a sua profunda aversão; velando 


á cabeceira do pai, estava sempre atenta para que 
o enfermo não lhe percebesse a angustia e a 
dolorosa inquietude. | 
| Ao reproduzir posteriormente estas mesmas 

cenas diante do medico, a energia afetiva então | 
reprimida manifestava-se intensamente, como se | 
estivera até então represada. Alem disso, o. 


sintoma, — residuo desta cena — atingia a ma- 


xima, intensidade quando durante o tratamento 

“ la-se chegando á causa, para desaparecer com- . 
pletamente quando esta se aclarava inteira-. 

mente. De outro lado, pôde-se verificar que era. 
inutil recordar a cena diante do medico se, por . 
qualquer razão, isto se dava sem exteriorização 
afetiva. Era pois a sorte destas emoções, que - 
“podemos imaginar como grandezas variaveis, | 


— o que regulava tanto a molestia como a cura. 
- Tinha-se de admitir que a doença se instalava 
— porque a emoção desenvolvida nas situações - 


* patogenicas não podia ter exteriorização nor-. 
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atual utilização anormal das emoções “enta- 
ladas”. Em parte ficavam estas como carga 
continua da vida psiquica e fonte permanente 
de excitação para a mesma ; em parte se des- 
viavam para insolitas inervações e inibições cor- 
porais, que se apresentavam como os sintomas 
“físicos do caso. Para este ultimo mecanismo pro- 
pusemos o nome de conversão histerica. Demais, 


-* é conduzida normalmente para a inervação do 
exagera então essa parte da derivação de um pro- 


por novas vias. Quando uma corrente de agua 
se escôa por dois canais, num deles o liquido se 


elevará, logo que no outro se interponha um 
- obstaculo. 


teoria puramente psicologica da histeria, onde 


mal; e que a essencia da molestia consistia na | 


* uma certa parte das nossas excitações psiquicas 


corpo, constituindo aquilo que conhecemos por 
—* expressão das emoções. A conversão histerica | 


cesso mental com carga afetiva ; ela correspondea | 
“uma expressão emotiva mais intensa, conduzida |. 


“Como vêdes, estamos quasi chegando a uma. 


assinalamos o primeiro lugar para os processos 
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afetivos. Uma segunda observação de Breuer 
obriga-nos agora a atribuir grande significação 
aos estados -de consciencia para a carateristica 
dos fatos morbidos. A doente de Breuer exibia 
ao lado do seu estado normal, varios outros de 
ausencia, confusão, alteração do carater. Em 
condições habituais ela ignorava totalmente os 
episodios patogenicos e as relações destes com 
os sintomas ; tinha esquecido esses episodios ou 
pelo menos rompido a conexão patogenica. Na 
hipnose era possivel, depois de consideravel es- 
forço, trazer tais cenas á memoria, e por este 
trabalho de evocação os sintomas cessavam. 
Ficariamos em grande perplexidade para 
interpretar esse fato se a experiencia do hipno- 
tismo já nos não tivesse indicado o caminho. 
Pelo estudo dos fenomenos hipnoticos tornou-se 
habitual a concepção, a principio estranhavel, 
de que num mesmo individuo são possiveis va- 
rios agrupamentos mentais que podem ficar 
mais ou menos independentes entre si, sem que 
um “nada saiba” do outro, dividindo-se a con- 
ciencia entre eles. Casos destes, chamados de 
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“double conscience” são até de observação es- 
pontanea. Quando nesse desdobramento da 
personalidade a conciencia fica constantemente 
ligada a um desses dois estados, chama-se esse 
o estado mental. “conciente” e o que dela per- 
manece separado o “inconciente”. Nos co- 
nhecidos fenomenos da chamada sugestão hi- 
pnotica, em que uma ordem dada durante a 
hipnose é depois, no estado normal, imperiosa- 
mente cumprida, tem-se um esplendido modelo | 
das influencias que o estado inconciente pode | 
exercer no conciente, modelo esse que permite | 
sem duvida compreender o que ocorre na his- | 
teria. Breuer resolveu admitir que os sintomas a 
histericos apareciam em estados mentais par- - 
ticulares que chamava “hipnoides”. As excita- — 
ções durante esses estados hipnoides tornam-se. E 
“facilmente patogenicas porque não encontram. a 
neles as condições para a marcha normal do seu | 
— mecanismo. Origina-se então um produto anor- 
- mal — o sintoma — que, como corpo estranho, se 
— insinua no estado normal, escapando a este, - 
e por isso, o conhecimento da, situação patogenica 4 
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hipnoide. Onde existe um sintoma, existe tam- 
bem uma amnesia, uma lacuna da memoria, 
cujo preenchimento suprime as condições de 
origem daquele. 

Receio que esta parte da minha exposição 
vos não pareça muito clara. Deveis porém ser 
indulgentes ; trata-se de concepções novas e 
dificeis que talvez não possam fazer-se muito 
mais claras, prova de que os nossos conheci- 
mentos ainda não progrediram muito. A hipó- 
tese de Breuer, dos estados hipnoides, tornou-se 
aliás embaraçante e superflua, e foi abando- 
nada pela psicanalise moderna. Mais tarde me 
ouvireis falar, nem que seja sucintamente, das 
influencias e processos que era mister descobrir 
atrás das fronteiras dos estados hipnoides, por 
Breuer fixadas. 

Haveis de ter tido tambem a impressão, 
sem duvida justa, de que a pesquisa de Breuer 
só vos pode dar uma teoria muito incompleta e 
uma explicação insuficiente dos sinais observa- 
dos ; porém as teorias completas não caem do 
céo e com toda a razão desconfiareis se alguem 
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“vos apresentar, logo no inicio de suas observs 
“uma teoria sem falhas, ótimamente remats 
“Tal teoria certamente só poderá ser filha def 
“especulação e nunca o fruto da pesquisa imps 
cial e desprevenida da realidade. 


Ão 


«| 


N 


SEGU 


Minhas senhoras e meus senhores! 


Quasi ao mesmo tempo em que Breuer | 


praticava a “talking cure” com a sua paciente, . 
“começava Charcot, com as histericas da Sal-, 
pêtriêre, as investigações de onde havia de sur- 
- gir nova concepção da doença. Estes resultados | 
“não podiam, naquela ocasião, ser conhecidos em | 
Viena. Quando, porém, cerca de dez anos mais | 
“tarde, Breuer e eu publicavamos a nóta prévia 
- sobre o mecanismo psíquico dos fenomenos his- 
- tericos, relacionada com o tratamento catar- 
tico da primeira doente de Breuer, já nos acha- . 
“ vamos de todo sob a influencia das pesquisas de 
Charcot. A nosso vêr, os acontecimentos pato-. 
À nicos dos nossos doentes, isto é, os traumas 
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psiquicos, eram equivalentes dos traumas 
fisicos cuja influencia nas paralisias histericas 
fora precisada por Charcot; e o conceito dos 
estados hipnoides de Breuer nada mais é que o 
reflexo da reprodução artificial daquelas para- 
lisias traumaticas, que Charcot obtivera duran- 


“te à hipnose. 


O grande observador francês, de quem fui 
discipulo em 1885 e 1886, não era propenso ás 
concepções psicologicas. Foi seu discipulo P.. 
Janet que tentou penetrar mais intimamente os - 
processos psiquicos particulares da histeria, e 


nós seguimos-lhe o exemplo, tomando o des- 


dobramento mental e a perda da personalidade 


— como ponto central da nossa teoria. Segundo a 


de Janet, que leva em grande conta as ideias 


“dominantes na França sobre o papel da here- 


ditariedade e da degeneração, a histeria é uma 
forma de alteração degenerativa do sistema 
nervoso, que se manifesta pela fraqueza con- 


* genita da sintese psiquica. Os histericos seriam, 
“desde o principio, incapazes de manter como 28 
— um todo a multiplicidade dos processos mentais, 


PA 
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e daí a dissociação psiquica. Se me for permi- 
tida uma comparação trivial mas precisa, direi 
que o histerico de Janet lembra uma pobre 
“mulher que saíu a fazer compras e volta carre- 
gada de pacotes. Não podendo só com dois bra- 
ços e dez dedos conter toda a pilha, cai-lhe pri- 
meiro um embrulho ; ao inclinar-se para levan- 
tá-lo, cai-lhe outro, e assim sucessivamente. 
Contrariando, porém, esta suposta fraqueza dos 
histericos, podem observar-se neles, além dos 
fenomenos de diminuição, outros, por assim di- 
zer compensadores, de exaltação parcial das 
capacidades funcionais. Durante o tempo em 


que a doente de Breuer esquecera a lingua ma- 


terna e outros idiomas excéto o inglês, era tal a 


“facilidade com que falava este ultimo, que che- 


gava a ponto de ser capaz, diante de um livro 


alemão, de traduzi-lo de primeira vista, perfei- . 


ta e corrétamente. 

Quando eu, mais tarde, proseguia sozinho as 
pesquisas inciadas por Breuer, fui levado a ou- 
tra opinião a respeito da dissociação histerica 
(desdobramento da consciencia). Era fatal essa 
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- divergencia, aliás decisiva para o resultado fu- 
turo, visto que eu não partia, como Janet, de 
experiencias de laboratorio e sim do trabalho 
terapeutico. 

O que sobretudo me impelia era a necessi- 
“dade pratica. O tratamento catartico, como 
Breuer o praticava, exigia previamente a hip- 
“nose profunda do doente, pois só no estado hip- 
* notico é que tinha este o conhecimento das liga- 
ções patogenicas que em condições normais lhe 
* escapavam. q 
| Tornou-se-me logo enfadonho o Hoi 


catartico independente dele. Como não podia | 
modificar á vontade o estado psiquico dos doen- 


SE sem à nobobilidade de êxito. Tratava-se de fa- 
zer o doente contar aquilo que ninguem, nem 
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O auxilio me veio da recordação de uma expe- 
riencia de Bernheim, singularissima e instruti- 
va, a que eu assistira em Nancy. Bernheim nos 
havia então mostrado que as pessôas por ele 
submetidas ao sonambulismo hipnotico e que 
nesse estado tinham executado atos diversos, 
só aparentemente perdiam a lembrança dos 
fatos ocorridos, sendo possivel despertar nelas 
tal lembrança, mesmo no estado normal. Quando 
interrogadas a proposito do que havia aconte- 
cido durante o sonambulismo, afirmavam de 
começo nada saber ; mas se ele não cedia, insis- 
tindo com elas e assegurando-lhes que era pos- 
sivel lembrar, a recordação vinha sempre de novo 
á consciencia. 
Procedi do mesmo modo com os meus doen- 
“tes. Quando chegavamos a um ponto em que 
nos afirmavam nada mais saber, assegurava-lhes. 
que sabiam, que só precisavam dizer, e ia mesmo 
até afirmar que a recordação exata seria a que 
lhes apontasse no momento em que lhes pusesse 
a mão sobre a fronte. Dessa maneira pude, 
prescindindo do hipnotismo, conseguir que os 
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“doentes revelassem tudo quanto fosse preciso 
para estabelecer os liames existentes entre as 
cenas patogenicas olvidadas e os seus residuos — 
os sintomas. Esse processo era, porém, penoso e, 
ao cabo de algum tempo, extenuante, inade- 
quado para uma tecnica definitiva. 

Não o abandonei, contudo, sem tirar, das 
observações feitas, conclusões decisivas. Vi 
confirmado, assim, que as recordações esqueci- 
das não se haviam perdido. Jaziam em poder do 
doente e prontas a ressurgir em associação com 
os fatos ainda sabidos, mas alguma força as de- 
tinha, obrigando-as a permanecer inconcientes. 
A existencia desta força pôde ser seguramente 
admitida, pois sentia-se-lhe a potencia quando, 
em oposição a ela, se intentava trazer á con- 
ciencia do doente as lembranças inconcientes. A 
força que mantinha o estado morbido fazia-se 
sentir como resistencia do enfermo. 

Nesta ideia de resistencia alicercei então 
minha concepção acerca dos processos psiquicos 
na histeria. Para o restabelecimento do doente 


"mostrou-se indispensavel suprimir estas resis- 
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tencias. Partindo do mecanismo da cura, podia- 
se formar ideia muito precisa da genese da mo- 
lestia. As mesmas forças que hoje, como resis- 
tencia, se opõem a que o esquecido volte á con- 
ciencia, deveriam ser as que antes tinham agi-' 
do, expulsando da conciencia os acidentes pato- 
genicos correspondentes. A esse processo, por 
mim formulado, dei o nome de recalcamento e 
julguei-o demonstrado pela presença inegavel 
da resistencia. 


Podia-se ainda perguntar, sem duvida, que 
força era essa e quais as condições do recaleca- 
mento, em que reconhecemos agora o mecanis- 
mo patogenico da histeria. Um exame compara- 
tivo das situações patogenicas, conhecidas gra- 
ças ao tratamento catartico, permittia dar a 
conveniente resposta. Tratava-se em todos os 
“casos do aparecimento de um desejo violento 
mas em contraste flagrante com os demais de- 
sejos do individuo e incompativel com as as- 
pirações morais e esteticas da propria personali- 
dade. Produzia-se um rapido conflito e o des- 
fecho desta luta interna era sucumbir ao re- 
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calcamento a ideia que aparecia na conciencia 
trazendo em si o desejo inconciliavel, sendo a 
mesma expulsa da conciencia e esquecida, junta- 
“mente com as respetivas lembranças. Era, por- 
* tanto, a incompatibilidade entre a ideia e o “eu” 
do doente, o motivo do recalcamento; as aspi- 
* rações individuais, éticas e outras, eram as for- 
"ças recalcantes. A aceitação do desejo incompa- 
“ tivel ou o prolongamento do conflito teriam des- 
pertado intenso sofrimento ; o recalcamento evi- 
tava o padecer, revelando-se desse modo um 
meio de proteção da personalidade psiquica. 

Dos muitos casos por mim observados quero 
“Jelatar-vos um apenas, no qual são patentes 
“as condições e a utilidade do recalcamento. 


“Para não me afastar do meu proposito, sou for- 


Sado a resumir esta historia clinica, deixando 
de lado importantes hipoteses. Numa mocinha . 
que perdera recentemente o pai, depois de to- . 
mar parte, carinhosamente, nos cuidados ao á 
enfermo — situação analoga á da doente de - 
Breuer — nasceu, quando a irmã mais velha. 
é casou, uma simpatia at qe para o novo 
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cunhado, simpatia que pudera aliás passar por 
simples ternura familiar. Esta irmã adoeceu 
da minha doente e de sua mãe. Estas foram 
chamadas urgentemente, sem noticia completa 
do doloroso acontecimento. Quando a moça 
chegou ao leito da morta, correu-lhe na mente, 
por um rapido instante, uma ideia mais ou 
menos assim: “ele está agora livre, pode desposar- 
me”. E'-nos licito admitir como certo que esta 
ideia, denunciando-lhe á conciencia o intenso - 
amor que sem o saber tinha ao cunhado, foi 
logo entregue ao recalcamento pelos proprios sen- 


timentos revoltados. A jovem adoeceu com 


graves sintomas histericos e quando comecei a. 
tratá-la tinha esquecido não só aquela cena, 
Junto ao leito da irmã, como tambem o concomi- 
tante sentimento indigno e egoista. Mas re- 
cordou-se de tudo durante o tratamento, repro- | 
duziu o incidente patogenico com sinais de in- 
tensa comoção, € curou-se. 


Talvez possa ilustrar o processo de paraio 
camento e a necessaria relação deste com a re- 
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sistencia, mediante um comparação grosseira, 
tirada da nossa propria situação neste recinto. 
Imaginai que nesta sala e neste auditorio, cujo . 
silencio e cuja atenção eu nunca saberia louvar 
suficientemente, se acha no entanto um indi- 
viduo comportando-se de modo inconveniente, per- 
turbando-nos com risotas, conversas e batidas | 
de pé, desviando-me da minha incumbencia. Eu 

“ declaro não poder continuar assim a exposição ; 
diante disso alguns homens vigorosos dentre | 
vós se levantam, e após ligeira luta põem o indi- 

“ viduo fóra da porta. Ele está agora “recalcado” e 

posso continuar a exposição. Para que, porém, 


se não repita o incomodo se o elemento pertur- - 
bador tentar penetrar novamente na sala, os 
cavalheiros que me satisfizeram a vontade, le- | 
— vam as respectivas cadeiras para perto da porta. - 
e, consumado o recalcamento, se postam como | 
“resistencias”. Se transportardes agora os dois + 
lugares, sala e vestibulo, para a psique, como a 
“conciente” e “inconciente”, tendes uma ima- 


gem mais ou menos perfeita do processo do re- 
- Ccalcamento. 


PSICANALISE 


Vêdes desde logo onde está a diferença entre 
a nossa concepção e a de Janet. Nós não atri- 
buimos o desdobramento psiquico á incapaci- 
dade congenita do aparelho mental para a sin- 
tese, mas explicamo-lo dinamicamente pelo con- 
flito de forças mentais contrarias, reconhecendo 
nele o resultado de uma luta entre os dois agru- 
pamentos psiquicos. Da nossa concepção surgem 
novos problemas, em grande numero. Os con- 
flitos psiquicos são excessivamente frequentes ; 
observa-se com muita regularidade o esforço do 
“eu” para se defender de recordações penosas, 
sem que isso produza o desdobramento mental. 
E” forçoso, portanto, admitir que outras condições 
são tambem necessarias para que do conflito resulte 
a dissociação. Concordo de boa vontade que 
com a hipotese do recalcamento, estamos não 
no remate, mas antes no limiar de uma teoria 
psicologica ; só passo a passo podemos avançar, 
esperando que um trabalho posterior mais apro- 
fundado aperfeiçõe os conhecimentos. 


Deveis abster-vos de examinar o caso da 
doente de Breuer sob o ponto de vista do recal- 
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camento : essa historia clinica não se presta para 
isso porque foi obtida sob influxo do hipnotismo. 
Só prescindindo deste ultimo podereis perceber 
a resistencia e o recalcamento, e formar ideia 
exata do processo patogenico real. A hipnose 
encobre a resistencia, deixando livre e acessivel 


um determinado setor psiquico, em cujas fron- 


teiras, porém, acumula as resistencias, creando 
para o resto uma barreira intransponível. 


Ea à 4 Emsk 
Sr Qu + 


O que de mais importante nos proporcio- | 


nou a observação de Breuer, foi esclarecer as 


relações dos sintomas com os acontecimentos 


patogenicos ou traumas psiquicos, resultado que 


não devemos deixar de focalizar agora sob o. 


“ponto de vista da doutrina do recalcamento. A' 
primeira vista, com efeito, não se percebe como, 
“partindo do recaleamento, se pode chegar á 
formação dos sintomas. 

Em lugar de trazer uma complicada dedu- 


ção teorica, prefiro retornar á comparação que ha | 


pouco nos serviu. Suponhamos que com a ex- 
“pulsão do perturbador e com a guarda á porta 
- não terminou o incidente. Póde muito bem ser 
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“que o sujeito, irritado e sem nenhuma conside- 
ação, continue a nos dar que fazer. Ele já 
não está aqui conosco ; ficámos livres de sua 
presença, dos motejos, dos apartes, mas a ex- 
pulsão foi por assim dizer inutil, pois lá de fóra 
ele dá um espetaculo insuportavel, e com berros 
e murros na porta nos perturba a conferencia 
mais do que antes. Em tais conjunturas poderia- . 
mos felicitar-nos se o nosso honrado presidente, 
Dr. Stanley Hall, quisesse assumir o papel de 
medianeiro e pacificador. Iria parlamentar com | 
o nosso intratavel companheiro e voltaria pe- 
dindo-nos que o recebessemos de novo, garan- 
tindo-nos um comportamento conveniente da- 
qui por diante. Graças á autoridade do Dr. 
Hall, condescendemos em desfazer o recalcamen- 
to, voltando a paz e o sossego. Eis uma repre- 
sentação muito apropriada da missão que cabe 
ao medico na terapeutica psicanalítica das neu- 
roses, 

Agora, para dize-lo sem rebuços : chegamos 
á convicção, pelo exame dos doentes histericos 
e outros neuroticos, que o recalcamento das 
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ideias, a que o desejo insuportavel está apenso, | 


fracassou. Expeliram-nas da conciencia e da | 
lembrança ; com isso os pacientes se livraram | 


aparentemente de grande soma de dissabores, 


mas o desejo, persisiindo no inconciente á es-. 
preita de oportunidade para se revelar, concebe . 
a formação de um substituto do recalcado, des- 


figurado e irreconhecivel, para lançar á con- 
ciencia, substituto ao qual logo se liga a mesma 


a CA 


Edo 


RPA A ' A RO, RP RA Rg 
E RPA SA PI esa NA GEMA x dias ad 


sensação penosa que se julgava evitada pelo | 
recalcamento. Esta substituição da ideia re- | 


calcada — o sintoma — é protegida contra as 


forças defensivas do “eu” e em lugar do breve 


conflito, começa então um sofrimento intermi- |: 


navel. No sintoma, a par dos sinais da desfigu- 
ração, podem reconhecer-se traços de semelhan- 
ça com a ideia primitivamente recalcada. Pelo 
tratamento psicanalitico desvenda-se o trajeto 


ao longo do qual se realizou a substituição, e | 


para a cura é necessario que o sintoma seja re- 


conduzido pelo mesmo caminho até a ideia re- - 


calcada. 


Uma vez restituido á atividade mental con- 
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clente aquilo que fôra recalcado — e isso pres- 
supõe que consideraveis resistencias tenham sido 
desfeitas — o conflito psiquico que desse modo 


“Se originara e que o doente quis evitar, alcança, 


orientado pelo medico, uma solução mais feliz 
do que a oferecida pelo recalcamento. | 

" Ha varias dessas soluções para rematar sa-. 
tisfatoriamente conflito e neurose, as quais, 
em determinados casos, podem combinar-se en- 
tre si. Ou a personalidade do doente se convence 
de que repelira sem razão o desejo e consente em . 
aceitá-lo total ou parcialmente, ou este mesmo 
desejo é dirigido para um alvo irrepreensível e 
mais elevado (o que se chama sublimação do 
desejo), ou, finalmente, reconhece como justa a 


“repulsa. Nesta ultima hipotese o mecanismo do 


recalcamento, automatico e por isso mesmo in- 


suficiente, é substituido por uma condenação 


lançada pelas mais altas faculdades espirituais 
do homem, aleançando-se o triunfo consciente. 
Desculpai-me se por ventura não logrei 


aprésentar-vos mais compreensivelmente estes 


pontos de vista capitais do metodo terapeutico | 


DR. S. FREUD 


“hoje denominado psicanalise. A dificuldade não . 
está só na novidade do assunto. Quais as espe- E 
“cies dos desejos insuportaveis que, não obstante . 

“o recalcamento, ainda dão sinal de si no in- - 

"* conciente? Quais as condições subjetivas ou 
" constitucionais que devem concorrer na possa , 
para o malogro do recalcamento e para a substi- 

* tuição ou formação dos sintomas ? A 
E” o que veremos a seguir. 


TERCEIRA LIÇÃO 


Senhoras e senhores ! 


nd 


Nem sempre é facil dizer a verdade, mór- 
mente quando é mister ser conciso, e por isso 


“vejo-me hoje obrigado a corrigir uma inexatidão 
que cometi na ultima conferencia. Dizia-vos 
eu que quando, posto de lado o hipnotismo, eu for-, 


gava os doentes a comunicarem o que lhes viesse | 
á mente, — pois que sabiam, apesar de tudo, aquilo 
que supunham ter esquecido, e a ideia que lhes 
brotasse havia de certamente conter em si o. 
que se procurava — pude, com efeito, verificar 
que o primeiro pensamento surgido trazia o. 
elemento desejado e se revelava como a conti-'. 


“ nuação inadvertida da lembrança. Isto, porém, 
“nem sempre é certo ; foi por amor á concisão que | 
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o apresentei com essa singeleza. Na realidade, 
só nas primeiras vezes aconteceu que pela sim- 
ples pressão de minha parte exatamente o es- 
quecido que buscavamos se apresentasse. Con- 
tinuando a empregar o metodo, vinham pensa- 
mentos despropositados, que não poderiam ser 
o procurado e que os proprios doentes repeliam 
como inexatos. Já não adiantava a insistencia 
e poder-se-ia de novo lamentar o abandono do 


' hipnotismo. 


Neste estado de perplexidade vali-me de um 
pressuposto cuja exatidão cientifica foi anos de- 
pois demonstrada pelo meu amigo C. G. Jung, 
de Zurich, e seus discipulos. Devo afirmar que 
ás vezes é muito util ter um pressuposto. Eu tinha 
em alto conceito o rigor do determinismo dos 
processos mentais e não podia crer que uma ideia 
concebida pelo doente com atenção concentrada 


“fosse inteiramente espontanea, sem nenhuma 
- Telação com a representação mental esquecida e 
- por nós procurada. Que não fosse identica a 
— esta, explicava-se satisfatoriamente pela situa- 
- ção psicologica suposta. Duas forças antago- 
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nicas atuavam no doente ; de um lado, o esforço 
refletido para trazer á conciencia o que jazia 
deslembrado no inconciente; de outro lado a 
resistencia, já nossa conhecida, impedindo a pas- 
sagem para o conciente, do elemento recalcado 
ou dos derivados deste. Se fosse igual a zero ou 
insignificante a resistencia, o olvidado se torna- 
ria conciente sem desfiguração. Podemos ad- 
mitir que seja tanto maior a deformação do ele- 
mento procurado quanto mais forte a resisten- 
cia que o detiver. O pensamento que no doente 
- vinha em lugar do desejado, tinha origem iden- 
tica á de um sintoma ; era uma nova substitui- 
ção artificial e efêmera do recalcado e tanto me- 
nos semelhante a ele quanto maior a desfigura- 
ção que tivesse de sofrer debaixo da resistencia. 
“Ele devia mostrar, porém, certa parecença com 
o procurado, em virtude da sua natureza de sin- 
toma ; e desde que a resistencia não fosse muito | 
intensa, seria possivel, partindo da ideia, lo-. 
brigar o oculto que se buscava. O pensamento 
devia comportar-se em relação ao elemento re- 
calcado como uma alusão, como uma represen- 
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tação do mesmo por meio de palavras indirétas. / 

Conhecemos, no dominio da vida psiquica. 
normal, exemplos em que situações analogas ás 
- “que admitimos produzem resultados semelhan- 
— tes. E'o caso do chiste. O problema da tecnica 
—  psicanalitica forçou-me a estudar o mecanismo 
— da formação das pilherias. Quero expôr-vos 1 
“* apenas um desses exemplos, aliás uma anedóta da 8 
— lingua inglesa. | 
2 Diz a anedóta: (1) Por uma série de em- + 
* presas duvidosas, dois comerciantes tinham con- 
* seguido reunir grandes cabedais e esforçavam-se | 
“para penetrar na boa sociedade. Entre outros, |. 
* pareceu-lhes um meio conveniente fazerem-se 
retratar pelo pintor mais notavel e mais careiro 
“da cidade, cujo quadro fosse um acontecimento. 
“Num grande sarau foram inaugurados os cus- 
tosissimos quadros, um ao lado do outro, e os 
dois proprietarios conduziram até a parede o 
mais influente critico de arte afim de obterem o 


y Der Wite und seine Bezichung zum Unbewussten. Fr. Deu- 
e Viena 1905, 4.º edição, pag. 60. É 
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valioso julgamento. O critico examinou longa- 
mente o quadro, sacudiu a cabeça como se 
achasse falta de alguma cousa e perguntou ape- 
nas, indicando o espaço entre os dois quadros : 
“And where is the Saviour ?” (1) Vejo rirem-se 
“todos da bôa pilheria ; penetremos-lhe agóra a, 
significação. Compreendeis que o critico que- 
ria dizer : vocês são dois patifes como aqueles 
que ladearam o Cristo crucificado. Mas não o 
disse ; em lugar disto exprimiu coisa que á pri- 
meira vista parece extraordinariamente abstrusa 
e fóra de proposito, mas que logo depois reco- 
nhecemos como uma “alusão” á injuria que 
lhe estava no intimo, e que vale perfeitamente 
como substituto dela. Não podemos esperar que 
numa anedóta sejam encontradas todas as clr- 
cunstancias que pressupomos na genese das ideias 
associadas dos nossos doentes ; queremos toda- | 
via realçar a identidade de formação entre estas 
e a anedóta. 7 
Por que é que o nosso critico não lhes fa- 


1) Onde está o Redentor ? 
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lou claramente? Porque nele outras razões con- 
trarias tambem atuavam ao lado do impeto de 
“dize-lo francamente, face a face. Não deixa de . 
* ser perigoso desfeitear pessoas de quem somos . 
: “ hospedes e que dispõem de criadagem numerosa, 
- de pulsos vigorosos. A sorte poderia ser a mes- 
“ma que na conferencia anterior serviu de exem- 
“plo para o “recalcameato”. Por tal razão o cri- 
“tico atirou indiretamente a ofensa que estava 
“ruminando, transfigurando-a numa “alusão com 
— desabafo”. E”, a nosso vêr, devido á mesma cons- 
telação que o paciente produz uma ideia de 
substituição, mais ou menos mascarada, em lugar 
do elemento esquecido que procuramos. 
Senhoras e senhores.  Aceitando a pro- 
posta da Escola de Zurich (Beuler, Jung e ou- 
tros), convem dar o nome de complexo a um. 
rupo de elementos represeatativos conexos, car- . 
regados de energia afetiva. Vemos assim que | 
partindo da ultima recordação que o doente | 
ainda possue, em busca de um complexo, temos 
da a probabilidade de desvenda-lo, desde que | 
O doente nos proporcione um numero suficiente 
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de ideias espontaneas. Mandamos o doente di- 
zer o que quiser, -concios de que nada lhe ocor- 
Terá á mente senão aquilo que indiretamente 
' dependa do complexo procurado. Talvez vos 
pareça muito fastidioso este processo de desco- 
brir os elementos recalcados, mas, asseguro-vos, 
é o unico utilizavel. 

No emprego desta tecnica o que ainda nos 
perturba é que com frequencia o doente se de- 
tém, afirmando não saber dizer mais nada, que 
nada mais lhe vem á ideia. Se assim fosse, se 
o doente tivesse razão, o metodo ter-se-ia revela- 
do impraticavel. Uma observação atenta mos- 
tra, contudo, que as ideias livres nunca deixam 
de aparecer. E” que o doente, influenciado pela 
resistencia enroupada em juizos criticos sobre 
o valor da ideia, retem-na ou de novo a afasta. 
Para evitá-lo põe-se previamente o doente ao 
par do que pode acontecer, pedindo-lhe renuncie 
“a qualquer critica ; sem nenhuma. seleção deverá 
expôr tudo que lhe vier ao pensamento, mesmo 
que lhe pareça erroneo, despropositado ou ab- 
“surdo e, especialmente, se lhe fôr desagradavel a 


65 


DR: Sc PREUD 


vinda dessas ideias á mente. Pela observancia 
desta regra garantimo-nos o material que nos 
conduz ao roteiro do complexo recalcado. | 
“Este material dos devaneios, que o doente 
enjeita como insignificante, quando em vez de. 
estar sob a influencia do medico está sob a da, 

- resistencia, representa para o psicanalista o | 

- minerio de onde com simples artifício de inter- 
pretação ha de extraír o metal precioso. Se 
diante de um doente quiserdes ter um conheci- 

- mento rapido e provisorio dos complexos recal- 
cados, sem lhes penetrar na ordem e nas rela- 
“ções, podeis dispôr da experiencia da associação, 

— cuja tecnica foi aperfeiçoada por Jung (1) e seus 

* discipulos. Para o psicanalista este metodo é 

- tão precioso quanto para o quimico a analise | 

- qualitativa ; prescindivel na terapeutica dos neu- | 

“roticos, é indispensavel para a demonstração 
“objetiva dos complexos e para o estudo das 
- psicoses, com tanto êxito empreendido pela es- 

* cola de Zurich. 


— W GC. G. Jung — Diagnostiche Assoziationsstudien, 1.º Vol 
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Não é o estudo das divagações, quando o 
doente se sujeita ás regras psicanaliticas, o unico 
recurso tecnico para sondagem do inconciente. 
Ao mesmo escopo servem dois outros processos: 
a interpretação dos sonhos e o estudo dos lap-. 
= sos € atos casuais. 

“am Confesso-vos, prezados ouvintes, que estive 
longo tempo indeciso sobre se, em lugar desta rapi- 
da vista geral sobre todo o dominio da Psicanalise, 

“não seria preferivel expôr-vos minuciosamente 
a “interpretação dos sonhos” (1). Motivo pura- 
mente subjetivo e aparentemente secundario me 
deteve. Pareceu-me quasi escandaloso apresen- | 

tar-me neste paiz de orientação pratica, como» 
“oniroerita”, antes de mostrar-vos qual a impor- 
tancia a que pode aspirar esta velha e ridicula-. 

| rizada arte. A interpretação dos sonhos é na. 
realidade a estrada real para o conhecimento do 

— —mconciente, a base mais segura da psicanalise. 

E? campo onde cada trabalhador pode por si 

mesmo não só chegar a adquirir convieção pro- 


SRA esa Die Traumdecutung, Fr. Deuticke, Viena, 1900 (7.º edição 
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pria, como atingir maiores aperfeiçoamentos. 
Quando me perguntam como pode uma pessôa 
fazer-se psicanalista, respondo que é pelo estudo | 
“dos proprios sonhos. Os adversarios da psica- | 
nalise, com muita habilidade, têm atéagora evi- 
tado estudar de perto a “interpretação dos so- 
nhos””, ou têm oposto ao de longe objecções su- | 
perficialissimas. Se vos não repugna, ao con- 
trario, aceitar as soluções dos problemas da vida | 
onirica, já vos não apresentam difficuldade al- | 
guma as novidades trazidas pela psicanalise. 
Não vos esqueçais de que se as nossas ela- | 
borações oniricas noturnas mostram de um lado 
a maior semelhança externa e o mais intimo m 
parentesco com as creações da alienação mental, Um 
são, de outro lado, compativeis com a mais per- 
feita saúde na vida desperta. Não é nenhum pa- | 
radoxo afirmar que quem se detem admirado | 
ante essas alucinações, delirios ou mudanças de 
“carater que podemos chamar “normais”, sem 
- procurar explicá-los, não tem a menor probali 
- dade de compreender, senão como qualquer lei 
* Bo, as formações anormais dos estados psiquicos. 
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patologicos. E entre esses leigos podeis contar 
atualmente, sem receio, quasi todos os psiquia- 
tras. 

Acompanhai-me agóra numa rapida excur- 
são pelo campo dos problemas do sonho. 

Quando acordados, costumamos tratar os 
sonhos com o mesmo desdêm com que os doen- 
tes rejeitam as ideias soltas despertadas pelo 
psicanalista. Desprezamo-los, olvidando-os em 
“geral rapida e completamente. O nosso descaso 
funda-se no carater exotico apresentado mesmo 
pelos sonhos que possuem clareza e nexo, e sobre 
a evidente absurdeza e insensatez dos demais ; 
a nossa repulsa explica-se pelas tendencias imo-. 
rais e menos pudicas que se patenteiam em mui- 
tos deles. E” de todos sabido que a antiguidade 
não compartilhou tal “desapreço para com 
os fenomenos oniricos. As camadas baixas do 
nosso povo, mesmo hoje, não estão totalmente 
desnorteadas na apreciação do valor dos sonhos, 


“dos quais esperam, como os antigos, a revelação | 


do futuro. 
Confesso-vos que não tenho necessidade de 
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falhas dos nossos conhecimentos atuais e por - 
isso nunca pude descobrir nada que confirmasse a | 
natureza profetica dos sonhos. Cousa muito | 
diferente disso, embora assaz maravilhosa, se | 
pode dizer a respeito deles. É 


Em primeiro lugar, nem todos os sonhos | 
* são estranhos, incompreensiveis e confusos para | 3 
"a pessõa que sonhou. Examinando os sonhos de 
- criancinhas, desde um ano e meio de idade, ve- 


- rificareis que eles são extremamente simples e 


“de facil explicação. A criancinha sonha sempre | 
- com a realização de desejos que o dia anterior | 
“ lhe trouxe e que ela não satisfez. Não ha necessi- | 

“dade de arte divinatoria para encontrar solu- | 
"ção tão simples; basta saber o que se passou |. 

“com a criança na vespera (dia do sonho). Es- 
taria certamente resolvido, e satisfatoriamente, 
o enigma do sonho, se o do adulto não fosse nada | 
mais que o da criancinha: realização de dese- 
jos trazidos pelo dia do sonho. E o é de fato. 
As dificuldades que esta solução apresenta re- 
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movem-se uma a uma, mediante a analise minu- 
ciosa dos sonhos. 

A primeira objeção e a mais importante é . 
que os sonhos dos adultos ordinariamente têm 
um conteúdo incompreensivel, sem nenhuma se- 
melhança com a satisfação de desejos. Resposta : 
estes sonhos estão desfigurados ; o processo psi- 
quico correspondente teria originariamente uma 
expressão verbal muito diversa. O conteúdo ma- 
nifesto do sonho, recordado vagamente de ma- 
nhã e que, não obstante a espontaneidade apa- 
rente, se exprime em palavras com esforço, deve 
ser diferenciado das ideias latentes do sonho 
que se têm de admitir como existentes no in- 
conciente. Esta desfiguração possue mecanismo 
identico ao que já conhecemos desde quando 
examinámos a genese dos sintomas histericos ; e 
é uma prova da participação do mesmo entre- 
choque de forças contrarias tanto na formação 
onirica como na dos sintomas. 

O conteúdo manifesto do sonho é o substi- 
tuto mascarado da sua ideia inconciente. Esta 
desfiguração é obra das forças defensivas do 
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“eu”, isto é, das resistencias que na vigilia im- 
pedem, de modo geral, a passagem para a con- 
ciencia, dos desejos recalcados do inconciente ; 
enfraquecidas durante o sono, estas resisten- 
cias ainda são suficientemente fortes para só 
os tolerar disfarçados. Quem sonha, portanto, Ê 
reconhece tão mal o sentido de seus sonhos, co- 
mo o histerico as correlações e a significação de 
seus sintomas. 


De que ha ideias oniricas latentes e que 
entre elas e o conteudo manifesto existe de fato 
o nexo aludido, vos convencereis pela analise dos. 
sonhos, cuja tecnica se confunde com a psicana- 
lítica. Pondo de lado a aparente conexão dos 
elementos do sonho manifesto, procurareis evo-... | 
car ideias por livre associação, partindo de cada . 
— "um desses elementos e observando as regras da pra- 
— tica psicanalitica. De posse deste material topareis 
“a ideia latente com a mesma perfeição com que 
conseguistes surpreender no doente o complexo 
recalcado, por meio das ideias sugeridas pelas 


* associações livres a partir dos sintomas e lem-. 
| branças. 
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" Pelas ideias latentes do sonho, descobertas Se 
desse modo, pode-se ver sem mais nada como é E 
“justo equiparar o sonho dos adultos ao das crian- ; 
“ças. O que agora, como verdadeiro sentido do 
“sonho, substitue o seu conteúdo manifesto — e 
isto é sempre claramente compreensivel — liga- 
- Se ás Impressões da vespera e se patenteia como 
a realização de um desejo não satisfeito. O sonho 
manifesto que conheceis no adulto graças á re-. 
“cordação, pode então ser descrito como uma rea- 
lização velada de desejos recalcados. 


: Podeis agora, por uma especie de trabalho 
sintetico, examinar o processo mediante o qual 
“as ideias inconcientes do sonho se disfarçam no 
“conteúdo manifesto. Esse processo, que deno- 
minamos“ elaboração onirica”, é digno do nosso 
maior interesse teorico, porque em nenhuma 
outra circunstancia poderiamos estudar melhor 
“do que nele os processos psiquicos, não suspei- 
* tados, que se passam no inconciente, ou, mais 
* exatamente, entre dois sistemas psiquicos dis- 
“ tintos, como conciente e inconciente. Entre 
* tais processos psiquicos recentemente descober-. 
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tos ressaltam notavelmente o da condensação 
e o do deslocamento. 


A elaboração onirica é um caso especial da 
influencia reciproca de agrupamentos mentais 
diversos, isto é, o resultado do desdobramento | 
psíquico, e parece essencialmente identico ao | 
trabalho de desfiguração que transforma em 
sintomas os complexos cujo recalcamento fra- 
cassou. 


Pela, analise dos sonhos descobrireis ainda | 
mais, com surpresa, porém do modo mais con- 
vincente possivel, o papel importantissimo e | 

“nunca imaginado que os fatos e impressões dos 
"primeiros anos da infancia exercem no desen-. 
* volvimento do homem. Na vida onirica a crian-. 
* ça prolonga, por assim dizer, a sua existencia no. 
" homem, conservando todas as peculiaridades e | 
“aspirações, mesmo as que se tornam mais tarde - 
“imuteis. Com força irreprimivel apresentar-se- 
vos-ão os processos de desenvolvimento, recal- | 
'“camentos, sublimações e reações, de onde saíu, 
da Foança com tão diferentes disposições, 
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A chamado homem normal — esteio e em parte 
vitima da civilização tão penosamente alcançada. 
E | Quero ainda fazer notar que pela analise E 
dos sonhos tambem pudemos descobrir que o E 
"inconciente se serve, especialmente para a re- 
presentação de complexos sexuais, de certo 
"Simbolismo, em parte variavel individualmente 
g — e em parte tipicamente fixo, que parece coincidir 


"| com o que conjeturamos por detrás dos nossos E 
" - mitos e lendas. Não Seria impossivel que essas A 
ultimas creações populares recebessem, portanto, jo 


do sonho, a sua explicação. 

Impende-nos advertir-vos finalmente que não 
vos deixeis desorientar pela objeção de que o 
Ei aparecimento de pesadelos contradiz o nosso 
modo de entender o sonho como satisfação de 
desejos. Além de que é necessario interpretar os 
pesadelos antes de sobre eles poder firmar qual- 
- quer juizo, pode dizer-se de modo geral que a 
q angustia que os acompanha não depende assim 
E tão simplesmente do conteúdo onirico, como 
: muitos imaginam por ignorar as condições da 
é angustia neurotica. A angustia é uma das rea- 
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ções do “eu” contra desejos recalcados violentos, 
e daí perfeitamente explicavel a presença dela no | 
sonho, quando a elaboração deste se pôs excessi- 
vamente a serviço da satisfação daqueles dese- 
jos recalcados. - 

Como vêdes, o estudo dos sonhos já esta- | 
ria em si justificado, por isso que porporciona | 
conclusões sobre cousas de que por outros meios | 
dificilmente chegariamos a ter noção. Foi toda- . 
via no decorrer do tratamento psicanalitico dos | 
neuroticos que chegamos até ele. a 

Pelo que até agora dissemos podeis compre- 
ender facilmente que a interpretação dos sonhos, 
quando não a estorvam em excesso as resisten- 
cias do doente, leva ao conhecimento dos dese- | 
jos ocultos e recaleados, bem como dos com- 
- Plexos entretidos por estes. 
- Posso agora tratar do terceiro grupo de 
y fenomenos psiquicos cujo estudo se tornou re- 
curso tecnico da psicanalise. São as pequenas | 
falhas comuns aos individuos normais e aos ner- . 
OSos, fatos aos quais não costumamos Hg 
importancia — o esquecimento “de cousas “que 
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deviam saber e que ás vezes sabem realmente (por 
exemplo a fuga temporaria dos nomes proprios), 
os equivocos na conversa, tão frequentes até 
mesmo conosco, na escrita ou na leitura em voz 
alta ; atrapalhações no executar qualquer cousa, 
perda ou quebra de objetos, etc., bagatelas de 
cujo determinismo psicologico de ordinario não 
se cuida, que passam sem reparo como casuali- 
dades, como resultado de distrações, desaten- 
ções e outras condições semelhantes. Juntam- 
se ainda os atos e gestos que as pessôas execu- 
tam sem perceber, e sobretudo, sem lhes atribuir 
importancia mental, como sejam trautear me- 
lodias, brincar com objetos, com partes da roupa 
ou do proprio corpo, etc. (1) 

Essas coisinhas, os atos falhos, como os 
sintomaticos e fortuitos, não são assim tão des- 
tituidas de valor como por uma especie de acor- 
do tacito é habito admitir. São extraordinaria- 
mente significativas e quasi sempre de interpre- 
tação facil e segura, tendo-se em vista a situa- 


1) Zur ns des Alltagslebens. 10.2 edição, 1924, 
Viena. 
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ção em que ocorrem ; verifica-se que mais uma 
vez exprimem impulsos e intenções que devem 
ficar ocultos á propria conciencia, ou emanam 
justamente dos desejos recalcados e dos comple- 
xos que, como já sabemos, são creadores dos 
sintomas e formadores dos sonhos. Têm jus à 
mesma consideração que os sintomas, e o seu 
exame, tanto quanto o dos sonhos, pode levar 
ao descobrimento do oculto na vida mental. 
Por elas o homem trai em regra os mais intimos 
segredos. Se se produzem com grande facilidade 


e frequencia, até em individuos normais, cujos. 
desejos inconcientes estão recalcados demodoefi- 


caz, isso se explica pela futilidad: e inverosimi- 


Í E . Fr 
lhança das mesmas. São porém do mais alto 
valor teorico : testemunham a existencia do re-. 


calcamento e da substituição mesmo na saúde 
perfeita. 


Notareis desde logo que o psicanalista se |. 
distingue pela rigorosa fé no determinismo da 
vida mental. Para ele não existe nada insigaifi- 
cante, arbitrario ou casual nas. manifestações | 
psiquicas. Antevê um motivo suficiente em toda - 
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parte onde habitualmente ninguem pensa nis- 
so ; está até disposto a aceitar causas multiplas 
para o mesmo efeito, enquanto que a nossa ne- 
cessidade causal, que supomos inata, se satis- 
faz plenamente com uma unica causa psiquica. 
Se reunirdes os meios que estão ao nosso 
alcance para descobrimento do que na vida men- 
tal jaz escondido, deslembrado e recalcado, — 
o estudo das ideias livremente associadas pelos 
pacientes, seus sonhos, falhas e ações sintomati- 
cas ; se ainda juntardes a tudo isso o exame de 
outros fenomenos surgidos no decurso do tra- 
tamento psicanalitico e a respeito dos quais 
farei algumas observações quando tratar da 
“transferencia” — chegareis comigo á conclusão 
que a nossa tecnica já é suficientemente capaz de 
realizar aquilo que se propôs: conduzir á con- 
ciencia o material psiquico patogenico, dando 
fim desse modo aos padecimentos ocasionados 
pela produção dos sintomas de substituição. 
O fato de enriquecerm-os e aprofundarmos 
durante o tratamento os nossos conhecimentos 
“sobre a vida mental, dos sãos e dos doentes, deve 
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ser considerado apenas como estimulo especial | 
a este trabalho e uma de suas vantagens. 

“Não sei se ficastes com a impressão de que . 

a tecnica, atravez de cujo arsenal vos conduzi, 
apresenta dificuldades especiais. Para mim, ela | 
amolda-se perfeitamente aos seus fins. Mas não | 
é menos certo tambem que não constitue prenda | 

inata ; tem de ser aprendida, como à histologica 
“oua arca 
Talvez vos espante saber que na Europa | 


-- ouvi uma série de juizos relativos á psicanalise . 


proferidos por pessôas jejunas a respeito desta 
* tecnica, que elas não exercitam, as quais pessõas : 
ainda por ironia nos exigem lhes demonstremos à | 
- exatidão dos nossos resultados. No meio de tais 
“opositores encontram-se sem duvida homens 
familiarizados com o raciocinio cientifico em ou- 
j tras materias, incapazes de contestar, por exem: 
plo, o resultado dum exame microscopico, só 
FRErque não o podem confirmar; pela a 
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tocante á psicanalise as circunstancias são real- 
mente desfavoraveis a um imediato assentimen- 
to. Quer a psicanalise tornar concientemente re- 
conhecido aquilo que está recalcado na vida es- 
piritual, e todo aquele que a julga é homem com 
os mesmos recalcamentos, mantidos talvez á 
custa de penosos sacrificios. Neles devem le- 
vantar-se, pois, as mesmas resistencias, como 
nos doentes, e estas se revestem facilmente das 
roupagens da Impugnação inteletual, suscitan-.: 
do argumentos semelhantes aos que desfazemos 
nos doentes com a regra psicanalitica fundamen- 
tal. (Como nos enfermos, podemos reconhecer 
em nossos adversarios notavel influxo afetivo 
na faculdade de julgamento, com prejuizo desta. 
O orgulho da conciencia que chega por exem-. 
plo a desprezar os sonhos, pertence ao forte apa- 
relhamento disposto em nós de modo geral 
contra a invasão dos complexos inconcientes. 
Esta é a razão por que tão dificultoso é conven- 
cer os homens da realidade do inconciente e 
dar-lhes a conhecer qualquer novidade em con- 
tradição com o seu conhecimento conciente. 
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“Senhoras e senhores ! 


- Desejais saber agora o que, com auxilio 
“dos meios tecnicos descritos, lográmos averiguar a 
EO respeito dos complexos patogenicos e dos de- 
“Sejos recaleados dos neuroticos. pu 
Mas, antes de tudo, uma cousa: o exame. 
* psicanalitico relaciona com uma regularidade 
verdadeiramente surpreendente, os sintomas mor- 
bidos a impressões da vida amorosa do doente ; e 
mostra-nos que os desejos patogenicos são. da, 
natureza. dos componentes impulsivos eroticos : 
e obriga-nos a admitir que as perturbações. do A 
erotismo têm a maior importancia entre as in- 
Íluencias que levam á molestia, tanto num co- 
mo. noutro sexo. ae 
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Bem sei que não se acredita de boa-mente 
nesta minha afirmação. Mesmo os investiga- 
dores que me seguem solicitos os trabalhos psi- 
cologicos são inclinados a julgar que eu exagero 
a participação etiologica do fator sexual, e vêm 
a mim perguntando porque outras atividades 
mentais não hão de dar tambem motivo aos 
fenomenos do recalcamento e formação de subs- 
titutivos. Por óra só lhes posso responder : não 
sei. Mas a experiencia mostra que elas não têm 
a mesma importancia. Quando muito, reforçam 
a ação do elemento sexual, mas nunca podem 
substituí-lo. 


Esta ordem de cousas não a determinei + 


mais ou menos teoricamente. Quando, em 1895, 


publiquei com o Dr. J. Breuer os estudos sobre . a 


a histeria, ainda não tinha esta opinião ; vi-me 


“forçado a adotá-la quando as minhas experien- 
cias se tornaram mais numerosas e penetraram 
mais intimamente o problema. Senhores E 
Acham-se entre vós alguns dos meus adeptos e . 


amigos mais chegados, que viajaram comigo até 
— Worcester. Se os interrogardes, ouvireis que 
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todos eles a principio recebiam com a maior 
descrença a afirmação da importancia decisiva 
da etiologia sexual, até que pelo exercicio analítico 
pessoal foram obrigados a aceitar como sua 
propria aquela afirmação. 

O modo de proceder dos doentes em nada 
facilita o reconhecimento da justeza da tese a 
que estamos aludindo. Em vez de nos fornece- 
rem prontamente informações sobre a sua vida 
sexual, procuram por todos os meios ocultá-la. 
Em materia sexual os homens são em geral in- 
sinceros. Não expõem a sua sexualidade fran- 
camente ; saem recobertos de espesso manto, 
tecido de mentiras, para se resguardar, como se 
reinasse um temporal terrivel no mundo da 
sexualidade. E não deixam de ter razão ; o sol 
e o ar em nosso mundo civilizado não são real- 
mente favoraveis á atividade sexual. Com efeito, 
nenhum de nós pode manifestar o seu erotismo 
francamente á turba. Quando porém vossos pa- 
“cientes tiverem percebido que durante o trata- 
mento devem estar á vontade, se despojarão da- 
quele manto de mentira, e só então estareis em 
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condições de formar juizo a respeito deste pro- 
blema. um 
Infelizmente os medicos não desfrutam ne- - 


nhum privilegio especial sobre os demais homens | 


no tocante ao comportamento na esfera da vida 
sexual, e muitos deles estão dominados por 
* aquela mescla de lubricidade e afetado recato, 


que é o que governa a maioria dos “homens civi- | 


lizados” nas cousas da sexualidade. . as E 
Deixai-nos prosseguir no relato das nossas ve- 
rificações. Em outra série de casos o exame psi- 
* Canalitico vai sem duvida ligar os sintomas não à 
* fatos sexuais senão a acontecimentos traumaticos 
“comuns. Mas, por outra circunstancia, esta di- 
" ferenciação perde todo valor. O trabalho de | 
" amalise necessario para o esclarecimento com- | 
“pleto e cura definitiva de um caso morbido não 
se detém jamais nos episodios contemporaneos d 
doença ; ; retrocede sempre, em qualquer hipó- 
tese, até 4 puberdade e á mais remota infancia do 
doente, para só aí topar as impressões e acont 
cimentos determinantes da molestia ulterior. Só 
Os fatos da infancia explicam a sensibilidade ao 
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traumatismos futuros e só com o descobrimento 
desses restos de lembranças, quasi regularmente 
olvidados, e com a volta deles á conciencia, é 
que adquirimos o poder de afastar os sintomas. 
- Chegamos aqui á mesma conclusão do exame 
* dos sonhos, isto é, que foram os desejos dura- 
douros e recalcados da meninice que empresta- 
ram á formação dos sintomas a força sem a qual 
teria decorrido normalmente a reação contra 
- traumatismos posteriores. Estes potentes dese- 
— Jos da infancia hão de ser reconhecidos, porém, 
em sua absoluta generalidade, como sexuais. 

à Mas, agóra sim, estou realmente certo do 
vosso espanto. Existe então — perguntareis — 
uma sexualidade infantil ? A infancia não é, 
- ao contrario, o periodo da vida marcado pela a au- 
- sencia do instinto sexual ? 

Não, meus senhores. Não é verdade cer- 
tamente que o instinto sexual, na puberdade, 
“entre no individuo como, segundo o Evangelho, 
- OS demonios nos porcos. A criança possue, desde 
“O principio, o instinto e as atividades sexuais. 
"Ela os traz consigo para o mundo, e deles pro- 
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vém, através de uma evolução rica de etapas, à 
chamada sexualidade normal do adulto. Não 
são dificeis de observar as manifestações, da 
atividade sexual infantil; ao” contrario, para A 
deixá-las passar netos pia: ou incompreen- 
didas é que é preciso certa arte. 
Por um feliz acaso acho-me em condições de 
“ chamar dentre vós mesmos uma testemunha em 
favor das minhas afirmações. Eis aqui o tra- 
balho do Dr. Sanford Bell, impresso em 1902 
no “American Journal of Psychology”. O autor | 
é um “Fellow” da Clark University, o mesmo | 
“instituto em cujo seio nos achamos no atual. 
" instante. Nesse trabalho, intitulado “A preli 
— minary study of the emotion of love between. 
- the sexes”, publicado tres anos antes dos meus | 
“Pres ensaios sobre a teoria sexual”, escreve 
“autor, tal qual ha pouco vos dizia : “The emo-| 
“ tion of sex-love. .. does not make its appearand: 
“for the first time at the period of adolescence 
as has been ane (1) Procedendo á ameri 


D. A emoção do amor sexual... não aparece pelo, pri á 
meira vez no periodo da adolescencia, como se tem peradE 
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cana, como diriamos na Europa, reuniu durante 


15 anos nada menos de 2.500 observações posi- 
tivas, das quais 800 são proprias. Dos sinais por 
que se revelam esses temperamentos namora- 
diços, diz ele: ““The unprejudiced mind in obser- 
ving these manifestations in hundreds of cou- 
ples of children cannot escape referring them 
to sex origin. The most exacting mind is satisfied 
when to these observations are added the con- 
fessions of those who have as children, experienced 
the emotion to amarked degree of intensity, and 
whose memories of childhood are relatively 
distinct” (1). Aqueles dentre vós que não que- 
riam acreditar na sexualidade infantil, terão o 
maior assombro ouvindo que entre estas crianças, 
tão cedo enamoradas, não poucas se encontram 
na tenra idade de tres, quatro ou cinco anos. 


1) O espirito mais desprevenido, observando estas manifesta 
ções em centenas de casais de crianças, não poderá deixar de atri- 
buir-lhes uma origem sexual. O mais rigoroso espirito satisfaz-se 
quando a estas observações se juntam as confissões dos que em 
criança sentiram :a emoção intensamente e cujas recordações da- 
quela epoca são relativamente nitidas. 
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Não me admiraria se estas observações do 
vosso compatriota vos merecessem mais credito | 
que as minhas. 


A mim mesmo foi-me dado obter recente- | 
mente um quadro mais ou menos completo das | 
manifestações instintivas somaticas e das pro- 
duções mentais num periodo precoce da vida | 
amorosa infantil, graças á analise empreendida | 
com todas as regras pelo proprio pai de um me- 
nino de cinco anos atacado de angustia (1). Devo 
Jembrar-vos que o meu amigo Dr. C. G. Jung ha 
poucas horas, nesta mesma sala, vos expôs à - 
observação de uma menina ainda mais nova, 
que pelo mesmo motivo do meu paciente — 
“nascimento de um irmãozinho — evidenciava | 
quasi os mesmos sentimentos absurdos e iden- | 
tica formação de desejos e complexos. Não duvi- | 
do, pois, de que acabareis familiarizando-vos com : 


1) Analyse der Phobie eines fiinjjáhrigen Enaben. Jahrbuch fir 
“psychoanalyt. und psychopathologische Forschungen. Vol. 1.º, 1º + 
- metade, 1909 (Coleção “kl. Schriften zur Neurosenlehre, 3.º série 
- 2º edição, 1921). 
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a ideia, de inicio tão exotica, da sexualidade in- 
fantil; memore-se o exemplo notavel do, psi- 


- quiatra E. Bleuler, de Zurich, que ha poucos anos 


“dizia publicamente “que não compreendia a 
"minha teoria sexual” mas que de então para 
“cá, pôde, mediante observações proprias, con- 
firmar a sexualidade infantil em toda a exten- 


REC são. gos 


E” facilima de explicar a razão por que os 


Sie 


se mais dos homens, observadores medicos e ou- | 
tros, nada querem saber da vida sexual da crian- 
ça. Sob o peso da educação e da civilização, es- . 
queceram a atividade sexual infantil e não dese- 
“jam agora relembrar aquilo que já estava recal- . 
“cado. Se quisessem iniciar o exame pela auto- 
“analise, com uma revisão e interpretação das pro- 
“prias recordações infantis, haviam de no E 
* convicção muito diferente. fé 
Deixai que se dissipem as duvidas e exami- 
nemos juntos a sexualidade infantil, desde os a 


4 
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D Bleuler, Sexuelle Abnormitáten der Kinder. Anuario da So- 
prada suissa de é Agieme po IX, 1908. E 
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primeiros anos. (1) O instinto sexual se nos 
apresenta muito complexo, podendo ser des- 
“membrado em varios componentes de origem ' 
diversa. Antes de tudo, é independente da fun-. 
ção procreadora a cujo serviço mais tarde se - 
ha de pôr. Serve para dar ensejo a diversas 
especies de sensações agradaveis que nós, pelas 
suas analogias e conexões, englobamos como 


— | prazer sexual. A principal fonte de prazer se- 


xual infantil é a excitação apropriada de deter- 
“minadas partes do corpo particularmente exci- 
taveis, além dos orgãos genitais, como sejam os 
orificios da boca, anus e uretra e tambem a | 
péle e outras superficies sensoriais. Como nesta 
primeira fase da vida sexual infantil a satisfa- 
ção é alcançada no proprio corpo, excluido qual- 
quer objeto estranho, dá-selhe o nome, se- 
gundo o termo introduzido por Havelock Ellis, 


de fase de autoerotismo. Zonas erogenas deno- 


| 1) Drei Abhandlugen zur Sexualtheorie. Viena, Fr. Deuticke 
FADE, 6.2 edição 1926. 
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minam-se os lugares do corpo que proporcionam 
o prazer sexual. 


O prazer de chupar o dedo, o gozo da sucção, 
é um bom exemplo da tal satisfação autoerotica 
partida de uma zona erogena. (Quem primeiro 
observou cientificamente esse fenomeno, o pe- . 
diatra Lindner, de Budapest, já o tinha interpre- 
tado como satisfação dessa natureza e descrito 
exaustivamente a transição para outras formas 
mais elevadas de atividade sexual. (1) Outra sa- 
tisfação da mesma ordem, nessa idade, é a exci- 
tação masturbatoria dos órgãos genitais, feno- 
meno que tão grande importancia conserva para 
o resto da vida e que muitos individuos não con-. 
seguem suplantar jamais. Ao lado dessas e ou- 
tras ações autoeroticas revelam-se, muito cedo, 
na criança, aqueles componentes instintivos do 
gozo sexual ou, como preferimos dizer, da libido, 
“Que pressupõem como objeto uma pessõa es- 


-  tranha. Estes instintos aparecem em grupos de 


1) Jahrbuch júir Kinderheilkunde, 1879. 


95 


DR. 8. FREUD 


dois, um oposto ao outro, ativo e passivo : cito- 
vos como mais notaveis representantes deste 
grupo o prazer de causar dores (sadismo) com 
o seu reverso passivo (masoquismo) e o prazer 


visual, ativo ou passivo. Do gozo visual ativo 


desenvolve-se mais tarde a sêde de saber, como | 
do passivo o pendor para as representações ar- 
tisticas e teatrais. Outras atividades infantis Já 


“incidem na escolha do objeto, onde o principal. a 


' elemento é uma pessôa estranha, a qual deve 
“primordialmente a sua importancia a considera- 


" ções relativas ao instinto de conservação. Masa | 


diferença de sexo ainda não tem neste periodo 
infantil papel decisivo ; pode-se, pois, atribuir | 
a toda criança, sem injustiça, uma parcial dis- - 
posição homosexual. ; 

Esta vida sexual infantil desordenada, rica 
mas dissociada, em que cada impulso isolado se 
entrega. á conquista do gozo independentemente 
dos demais, experimenta uma condensação e. 


rganização em duas principais: direções, de tal 4 


+ todo que ao fim da puberdade o carater sexual 
letinitivo do individuo está completamente for-. 
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mado. De um lado subordinam-se todos os im- 
pulsos ao dominio da zona genital, por meio da 
qual a vida sexual se coloca em toda a plenitude ao 


* serviço da propagação da especie, passando a 


" satisfação daqueles impulsos a só ter importan- . 
cia como preparo e estimulo do verdadeiro ato 


sexual. De outro lado a escolha do objeto re-.. 


pele o autoerotismo, de maneira que na vida 
amorosa os componentes do instinto sexual só ' 
querem satisfazer-se na pessõa amada. Mas nem 
todos os componentes instintivos originarios são 


admitidos a tomar parte nesta fixação definitiva | E 


* da vida sexual. Já antes da puberdade, sob o , 
influxo de educação, certos impulsos são sub- | 
metidos a recaleamentos extremamente ener- | 
gicos, ao mesmo passo que surgem forças men- 
“tais — o pejo, a repugnancia, a moral — que | 
- como sentinelas mantêm os aludidos recalca- | 
“mentos. Chegando na puberdade a maré das | 
* necessidades sexuais, encontra nas mencionadas | 
reações psiquicas diques de resistencia que lhe | 
“ conduzem a corrente pelos caminhos chamados 
normais e lhe impedem reviver os impulsos re- 
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calcados. Os mais profundamente atingidos 
“pelo recalcamento são primeiramente e sobretu- 
“do os prazeres infantis “coprófilos”, isto é, os 
que se relacionam com os excrementos, e, em 
segundo lugar, os da fixação ás pessõas da pri- 
mitiva escolha de objeto. 

| Senhores ! Um principio de patologia geral 
afirma que todo processo evolutivo traz em si 
os germes de uma disposição patologica e pode. 
ser inibido ou retardado ou desenvolver-se in-. 


E * completamente. Isto vale para o tão complica- 


- do desenvolvimento da função sexual que nem 
em todos os individuos se desenrola sem inci- 


- dentes que deixem após si ou anormalidade . 


- ou disposições a doenças futuras por meio de 
“uma regressão. Pode suceder que nem todos os 
“impulsos parciais se sujeitem á soberania da 


zona genital; o que ficou independente estabe- 


“Jece o que chamamos perversão e pode substituir 
e finalidade sexual normal pela sua propria. 
Edo já foi dito, acontece frequente. 
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formes perturbações aparecidas depois. A equi- 
“valencia primitiva dos sexos como objeto 
Sexual pode conservar-se, e disso se originará no 
adulto uma tendencia homosexual, capaz de 
chegar em certas circunstancias até á homo- 
sexualidade exclusiva. Esta série de disturbios 
corresponde a entraves dirétos no desenvolvimen- 
to da função sexual : abrange as perversões e o na- 
da raro injantilismo geral da vida sexual. 

À propensão ás neuroses deve provir por 
outra maneira de uma perturbação do desen- 
volvimento sexual. As neuroses são para as 
perversões o que o negativo é para o positivo. 
Como nas perversões, evidenciam-se nelas os 
mesmos componentes instintivos que mantêm: 
os complexos e são os formadores de sinto- 
mas; mas aqui eles agem do inconciente, 
onde puderam firmar-se apesar do recalcamento 
sofrido. A psicanalise nos mostra que a mani- 
festação excessivamente intensa e prematura 
desses impulsos conduz a uma especie de fixação 
“parcial — ponto fraco na estrutura da função 
sexual. Se o exercicio da capacidade genetica 
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normal encontra no adulto um obstaculo, rom- 
pe-se o recalcamento da fase do desenvolvi- 

mento justamente naquele ponto em que se 

“deu a fixação infantil. X 

E” muito possivel que me contesteis di- 

'“ zendo que nada disto é sexualidade e que em- 
prego a palavra num sentido mais extenso do. 
que estais habituados a entender. Concordo. ; 
“ Mas pode-se perguntar se não tendes antes usado É 
vós o vocabulo em sentido nimio restrito, quan- . 
“do o limitais ao terreno da procreação. Sacri- | | 
ficais assim a compreensão das perversões, do | 
enlaçamento que existe entre estas, a e ; 
“e à vida sexual normal, e vos colocais em si- 
" tuação de não reconhecer, no seu verdadeiro 
“significado, os primordios, facilmente observa- 
“veis, da vida erotica somatica e psiquica das 
Ja crianças. Qualquer que seja a vossa opinião 


Volvamos manda. uma vez á à evolução sexu 
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da criança. Temos aqui ainda muito que rever, 
porque a nossa atenção foi dirigida mais para as 
manifestações somaticas da vida sexual do que 
ás psiquicas. A primitiva escolha de objeto feita 
pela criança e dependente da sua necessidade de 
amparo, exige-nos ainda toda a atenção. Essa 
escolha, dirige-se primeiro a todas as pessõas que 
kdam com a criança e logo depois especialmente 


“aos genitores. A relação entre crianças e pais 


não é, como a observação diréta do menino e. 
posteriormente o exame psicanalítico do adulto 
concordemente demonstram, absolutamente livre 
de elementos de excitação sexual. A criança 
toma ambos os genitores e particularmente um 


- deles como objeto de seus desejos eroticos. Em. 


geral o incitamento vem dos proprios pais, cuja 


“ternura possue o mais nitido carater de atividade 


sexual, embora inibido em suas finalidades. O 
pai em regra tem preferencia pela filha, a mãe 
pelo filho : a criança reage desejando o lugar 


“do pai se é menino, o da mãe se se trata da filha. 


Os sentimentos nascidos destas relações entre | 


— pais e filhos e entre um irmão e outros, não são 
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somente de natureza positiva, de ternura, mas | 
tambem negativos, de hostilidade. O complexo | 
assim formado é destinado a pronto recalcamento, 

é rã 


suspeitamos represente E com seus dérivadosa 

o complexo central de cada neurose, e nos predis- a 

pusemos a encontrá-lo não menos ativo em ou-. q 
| tros campos da vida mental. O mito do rei. E 
- E'dipo que, tendo matado o pai, tomou a mãe por. A 
“mulher, é uma manifestação pouco modificada | 
do desejo infantil, contra o qual se levantam mais É 
- tarde, como repulsa, as barreiras do wncesio. | 
EO “Hamlet” de Shakespeare assenta sobre à - 
RE mesma base, embora mais velada, do complexo | | 
- do incesto. E 
No Fesp em que é dominada pelo complexos E . 


cas inteletual. Começa a indagar de onde vêm | pé 


es 


as eriancinhas, e com os dados a seu alçance adi- 


Comumente o que. 


tos podem suspeitar. 
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lhe desperta a curiosidade é a ameaça material 
do aparecimento de um novo irmãozinho, no 
- qual a principio só vê um competidor. Sob a 
influencia dos impulsos parciais que nela agem, 
forma até numerosas “teorias sexuais infantis”. 
Chega a pensar que ambos os sexos possuem 
igualmente orgãos genitais masculinos ; que co- 
mendo é que se geram crianças ; que estas vêm 
ao mundo pela extremidade dos intestinos ; 
que a cópula é um ato de hostilidade, uma espe- 
cie de subjugação. Mas justamente a falta 
de acabamento da sua constituição sexual e a 
deficiencia de conhecimentos, especialmente no 
que se refere ao canal genital feminino, forçam 
o pequeno investigador a suspender o improfi- 
“cuo trabalho. O proprio fato dessa investigação 
e as consequentes teorias sexuais infantis são 
de importancia determinante para a formação 
do carater da criança e do conteúdo da neurose 
futura. É | 

E' absolutamente normal e inevitavel que 
a criança faça dos pais o objeto da primeira es- 


“colha amorosa. Porém a libido não permanece 
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“fixa neste primeiro objeto: posteriormente o . 
“tomará apenas como modelo, passando dele | 


— para pessôas estranhas, na ocasião da escolha | 
— definitiva. “Desligar” dos pais a criança torna- | 


se portanto uma obrigação inelutavel, sob pena 
de graves ameaças para a função social do jovem. . 
Durante o tempo em que o recalcamento pro- ; 
move a seleção entre os impulsos parciais de | 
ordem sexual, e, mais tarde, quando a influencia 
dos pais, principal fator do recalcamento, deve . 


- abrandar, cabem ao trabalho educativo importan-. 


tes deveres que atualmente, por certo, nem sem- 
- pre são preenchidos de modo inteligente e livre Ê 
“de criticas. a 
| Senhores e senhoras! Não julgueis que | 
- com esta dissertação acerca da vida sexual in-. 
Tantil e do desenvolvimento psicosexualda crian- 
ça nos tenhamos afastado da psicanalise e da. 
terapeutica das perturbações nervosas. Se qui- 
Serdes, podeis definir o tratamento psicanali-. 
“tico como simples aperfeiçoamento educativo o 
lestinado a vencer os residuos infantis. 


Ear 


A 


“Senhoras e senhores ! 


Car o descobrimento da sexualidade in- 
“ Tantil e atribuindo aos componentes eroticos | 
instintivos os sintomas das neuroses, chega- 
" mos a algumas formulas inesperadas sobre a 
" natureza e tendencia destas ultimas. Fo 
Vemos que os individuos enfermam quando, 
“por obstaculos exteriores ou ausencia de adap- 
“tação interna lhes falta na realidade a, satisfação 
“das necessidades sexuais. Observamos que en- 
tão se rejugiam na molestia, para com auxilio 
dela, encontrar uma satisfação substitutiva. Re- 
conhecemos que os sintomas morbidos contêm 
certa parcela da atividade sexual do individuo ou 
a sua vida sexual inteira. No distanciar da reali- 
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“dade reconhecemos tambem a tendencia prin- 
“cipal e ao mesmo tempo o dano capital do es- 
“tado patologico. Conjeturamos que a resisten- 


— cia oposta pelos doentes á cura não seja simples, 
"mas composta de varios elementos. Não somen- 


“te o “eu” do enfermo se recusa a desfazer o re- 
“calcamento por meio do qual se esquivou de 
suas disposições originarias, como tambem pode 
o instinto sexual não renunciar á satifação vil- 
cariante enquanto houver duvida de que à 
realidade lhe ofereça algo melhor. 


A fuga, da realidade para aquilo que pelos 
“danos biologicos que produz chamamos molestia, 
á não deixa jamais de proporcionar ao enfermo 
um prazer imediato ; ela se dá pelo caminho da | 
e “regressão” ás primeiras fases da vida sexual a | 


ae na época propria não faltou satisfação. 


- Esta regressão mostra-se sob dois pt ão 
E “temporal” porque a libido, a necessidade erotica, 
“volta a fixar-se aos mais remotos estados evolu- 
vos — e “formal?” porque emprega os meios 
Edicao originarios e primitivos para manifes- ca 


PSICANALISE 


tação da mesma necessidade. Sob ambos os 
aspétos a regressão orienta-se para a infancia, 
restabelecendo um estado infantil da vida sexual. 

Quanto mais profundamente penetrardes a 
patogenese das afecções nervosas, mais clara- 
mente vereis os liames entre as neuroses e ou- 
tras produções da vida mental do homem, ain- 
da as mais altamente apreciadas. Haveis de | 
notar que nós, os homens, com as elevadas as- 


“pirações da nossa cultura e sob a pressão dos 


intimos recalcamentos, achamos a realidade de 
todo insatisfatoria e porisso mantemos uma 


vida de fantasia onde nos comprazemos em com- 


pensar as deficiencias da realidade, engendran- . 
do realizações de desejos. Nestas fantasias ha 


“ muito da propria natureza constitucional da per- 


sonalidade e muito dos sentimentos recalcados. 
O homem energico e vencedor é aquele que pelo 
proprio esforço consegue transformar em reali- 
dade os seus castelos no ar. Quando esse resul- 
tado nãosé atingido, seja por oposição do mundo 
exterior, seja por fraqueza do individuo, este 
se desprende da realidade, recolhendo-se aonde | 
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pode gozar, isto é, ao seu mundo de fantasia, 
“cujo conteúdo, no caso de molestia, se transforma 


em sintoma. Em certas condições favoraveis, ain- % 
da lhe é possivel encontrar outro caminho dessas | 
"| fantasias para a realidade, em vez de se alheiar 4 
À dela definitivamente pela regressão ao periodo , 
infantil. Quando a pessôa inimizada com a rea- E 


lidade possue dotes artisticos — psicologicamente 

ainda enigmaticos — podem as suas fantasias 
E transmudar-se não em sintomas senão em crea- 
E “ções artísticas ; subtrai-se desse modo á neurose | 
= e reata as ligações com a realidade (1). Quando 
com a revolta perpetua contra o mundo real 
faltam ou são insuficientes esses preciosos dons, 
é absolutamente inevitavel que a libido, se-. 
guindo a origem da fantasia, chegue ao reavi- 
vamento dos desejos infantis, e com isso á neu- 
rose, representante, em nossos dias, do claustro 
“aonde costumavam recolher-se todas as pessõas 
- desiludidas da vida ou que se sentiam fracas de 
— mais para viver. o 


1) Cp. O. Rank. “Der Kinstler”. Viena 1907, 2.º edição 1918. 
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Seja-me licito referir neste ponto o que de. 
mais importante pudemos conseguir pelo es- 
tudo psicanalítico dos nervosos, e vem a ser 
que as neuroses não têm um conteúdo psíquico 
que, como privilegio deles, não se possa 
encontrar nos sãos; segundo expressou C. G. 
Jung, aqueles adoecem pelos mesmos com- 
plexos com que lutamos nós os que temos saúde 
perfeita. Conforme as circunstancias de quan- 
tidade e da proporção entre as forças em choque, 

“será o resultado da luta a saude, a neurose ou a | 
sublimação compensadora. RS 

Senhoras e senhores. Eu vos soneguei até . 

" agora a experiencia mais importante, que vem . 
“confirmar a nossa suposição acerca das forças S 
instintivas sexuais da neurose. Todas as vezes . 
que tratamos psicanaliticamente um nervoso, 
surge nele o estranho fenomeno da chamada 
transferencia, isto é, o doente consagra ao medico 
uma série de sentimentos afetuosos, mesclados 
muitas vezes de hostilidade, não justificados em 
relações reais e que, pelas suas particularidades, | 
“devem provir de antigas fantasias tornadas in- 
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“concientes. Aquele trecho da vida sentimental 


“cuja lembrança já não pode evocar, o paciente 
torna a vivêlo nas relações com o medico ; 


"e só por este ressurgimento na “transferencia” 

é que o doente se convence da existencia e do 
“poder desses sentimentos sexuais inconcientes. 
“Os sintomas, para usar uma comparação da qui- 
“mica, são os precipitados de anteriores eventos 
“amorosos (no mais amplo sentido) que só na 
elevada temperatura da transferencia podem dis- 


“solver-se e transformar-se em outros produtos 
psiquicos. O medico desempenha nesta reação, 
conforme a excelente expressão de S. Ferencai, (1) 
E ápel de jermento catalítico. que atrai para — 
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dos enfermos. Naquella epoca o hipnotismo re- 


velava-se um meio terapeutico, mas constituia - 


ao mesmo tempo um empecilho ao conhecimento 
cientifico da questão, removendo as resistencias 


psiquicas de um certo territorio, para amontoá-. 


las como muralha intransponivel nos confins 
do mesmo. Não penseis, além disso, que o feno- 


meno da transferencia, a respeito do qual infe- 


lizmente pouco posso dizer aqui, seja produzido 
pela influencia da psicanalise. A transferencia 


surge espontaneamente em todas as relações. 


humanas e de igual modo nas que o doente en- 
tretem com o medico ; é ela, em geral, o verda- 


deiro veículo da ação terapeutica, agindo tanto | 
mais fortemente quanto menos se pensa na sua . 


existencia. A psicanalise, portanto, não a cria ; 


apenas a desvenda á conciencia e dela se apossa | 


afim de encaminhá-la ao termo desejado. 
Não posso certamente deixar o assunto da 
transferencia sem frisar que este fenomeno é 
- decisivo não só para o convencimento do doente 
mas tambem do medico. Eu sei que todos os 
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- a transferencia se convenceram da exatidão das am 
"minhas afirmações referentes á patogenese das 
neuroses ; posso perfeitamente compreender que 
À ninguem alcance um modo de julgar tão seguro, 

- enquanto não se faça psicanalista e não observe 
" dessa maneira a ação da transferencia. 

"| Senhoras e senhores. Entendo que existem 
especialmente dois obstaculos, dignos de nota, 
“contra a aceitação das ideias psicanaliticas : . 
— primeiramente, a falta de habito de contar com 
— O rigoroso determinismo da vida mental, o qual 

* não conhece exceção, e, em segundo lugar, 

desconhecimento das singularidades pelas quais 
os processos mentais inconcientes se diferenciam 
S concientes que nos são familiares. Uma das 


“Teme-se que ela faça mal, tem-se medo de 
mar á conciencia do doente os impulsos 
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zação. Nota-se que o doente apresenta feridas 
na vida psiquica, mas receia-se tocar, nelas, 
para não aumentar os sofrimentos. Podemos 
aceitar esta analogia. Não devemos com efeito 
tocar em pontos doentes quando estamos certos 
de que com isso só provocamos dôr e nada mais. 
Todos sabem, porém, que o cirurgião não deixa 
de examinar, palpando o foco da molestia, 
quando tem em vista realizar uma operação 
que ha de proporcionar a cura completa. Nin- 
guem pensa já em incriminá-lo pelos inevitaveis 
incomodos do exame nem pelos fenomenos post- 
operatorios, desde que a operação tenha bom 


- exito e que, mediante a agravação passageira do 
- - mal, o doente alcance a definitiva supressão do: 


estado morbido. Em relação á psicanalise, as . 
condições são semelhantes ; pode ela reivindicar 
os mesmos direitos que a cirurgia; a exaspera- 
ção dos Incomodos que impõe ao doente durante 
o tratamento é, uma vez observada a bôa tecnica, 
incomparavelmente menor que a infligida pelo 
cirurgião, e em geral nem deve ser tomada em 
consideração diante da gravidade da molestia, 
principal. A destruição do carater civilizado 
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pelos impulsos instintivos libertados do recal- 

" camento, é um desfecho temido mas absoluta- 
mente impossivel. E” que este temor não leva 
em conta o que a nossa experiencia nos ensinou 
com toda segurança : que o poder mental e so- 

" matico de um desejo, desde que se baldou o 

“Tespetivo recalcamento, se manifesta com muito |. 

* mais força quando inconciente do que quando | 

“conciente ; indo para a conciencia, só se pode | 
“enfraquecer. O desejo inconciente escapa a 


* qualquer influencia, é independente das tenden- 
cias contrarias, ao passo que o conciente é ata- 
“ Ihado por tudo quanto, igualmente conciente, se 
“lhe opuser. O tratamento psicanalítico coloca- 
se assim, como o melhor substituto do recalca- 
mento fracassado, justamente em prol das aspl- 


-- Que acontece geralmente com os desejos — ? 

; Eca libertados pela psicanalise, e quais | E 

“OS meios por cujo intermedio pretendemos tor- 
ná-los inofensivos á vida do individuo? Des- 
es meios ha varios. O resultado mais frequente 
que os mesmos desejos, já durante o trata-. 
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mento, são anulados pela ação mental, bem 
conduzida, dos melhores sentimentos contrarios. 
O “recalcamento” é substituido pela “condena- 
ção” efeituada com recursos superiores. Isto é 
possivel porque quasi sempre temos que Te- 
mover tão somente consequencias de estados 
evolutivos anteripres do “eu”. (Como o indivi- 
duo na epoca se achava ainda incompletamente 
organizado, não pôde senão recalcar o instinto 
inutilizavel ; mas na força e madureza de hoje, . 
pode talvez dominar perfeitamente aquilo que 
lhe é hostil. Outro desfecho do tratamento psi- 
canalitico é que os impulsos inconcientes, ora 
descobertos, passam a ter a utilização conveniente 
que deviam ter encontrado antes, se a evolução 
não tivesse sido perturbada. A extirpação radi- 
cal dos desejos infantis não é absolutamente o 
fim ideal. Por causa dos recalcamentos, o neu- 
rotico perdeu muitas fontes de energia mental 
que lhe teriam sido de grande valor na forma- 
ção do carater e na luta pela vida. Conhecemos 
uma solução muito mais conveniente — a cha- 
mada “sublimação” — pela. qual a energia dos 
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desejos infantis não se anula mas ao contrario 
permanece utilizavel, substituindo-se o alvo de 
algumas tendencias por outro mais elevado, 
quiçá não mais de ordem sexual. Exatamente os 
* componentes do instinto sexual se caraterizam 
- por essa faculdade de sublimação, de permutar 

o fim sexual por outro mais distante e de maior 
“valor social. Ao reforço de energia para as nos- 
sas funções mentais, por essa maneira obtido, 
* devemos provavelmente as maiores conquistas 
"da civilização. O recalcamento prematuro 
* exclue a sublimação do instinto recalcado ; des- 
'* feito aquele, está novamente livre o caminho 
“para a sublimação. 


Não devemos deixar de contemplar tambem 
“O terceiro dos possiveis desenlaces do tratamento | 
psicanalítico. Certa parte dos desejos libidinosos 
ecalcados tem Jus á satisfação diréta e deve 
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sem que o excesso de coerção sexual traga maio- 
res beneficios á coletividade. | 


natureza animal, nem esquecer táopouco que 


“civilização. A plasticidade dos componentes se- 
xuais, manifesta, na capacidade de sublimarem-. 
se, pode ser uma grande tentação a conquistarmos 
maiores frutos para a sociedade por intermedio | 
da sublimação continua e cada vez mais intensa. 

“Mas assim como não contamos transformar em | 

trabalho senão parte do calor empregado em | 

nossas maquinas, de igual modo não devemos 

- esforçar-nos em desviar a totalidade da energia | 

- do instinto sexual da sua finalidade propria. 

* Nem o conseguiriamos. E se o cerceamento da. 

"Sexualidade for exagerado, trará consigo todos. 

os danos duma exploração abusiva. ne 

7 Não sei se de vossa parte não considerareis | 

como presunção minha a admoestação com que 

conclúo. Atrevo-me apenas a representar indi- | 
retamente a convicção que tenho, narrando-vos | 


"Não devemos ensoberbecer-nos tanto, “a 
ponto de perder completamente de vista a nossa 


a felicidade individual não deve ser negada pela | 
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— uma anedota já antiga, cuja moralidade apre- 
- ciareis por vós mesmos. A literatura alemã | 
" conhece um vilarejo chamado Schilda, de cujos 
- habitantes se contam todas as espertezas possi- | ) 
- veis. Dizem que possuiam eles um cavalo de | 
“cuja força e trabalho estavam satisfeitissimos. 
“Uma só cousa lamentavam : consumia aveia | 
“de mais e esta era cara. Resolveram tirá-lo . 


- pouco a pouco desse mau costume, diminuindo | 
- a ração de alguns grãos diariamente, até afazer- 


- se á abstinencia completa. Durante certo tempo e 
“tudo correu magnificamerite ; o cavalo já estava | 


“comendo apenas uns grãozinhos e no dia seguinte | 
“devia finalmente trabalhar sem alimento algum. |. 
No outro dia amanheceu morto o perfido ani- 
E “mal; e os cidadãos de Schilda não sabiam ex- 
plicar por quê... Z 
“Nós nos inclinaremos a crer que o cavalo | 
orreu de fome e que sem certa ração de aveia, 
não podemos esperar em geral trabalho de ani- 
mal algum. BR 


D 


| Pelo Road e pela atenção com que me 
“honrastes, o; os meus agradecimentos. 
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